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Editorial

La Mision de Estudios de Patologia Regional Argentina (MEPRA) como modelo de
salud publica

The Argentine Regional Pathology Studies Mission (MEPRA) as a public health mode/

Héctor Freilij?

En este editorial hablaremos sobre temas vinculados a las dificultades que tuvieron la
ciencia, la atenciéon de los pacientes y la investigacion para su desarrollo en nuestro pais,
dificultades que si bien pertenecen al siglo pasado cobran nuevamente vigencia en la actuali-
dad.

Nos referiremos a la importancia que tuvo un gran instituto, denominado Misién de
Estudios de Patologia Regional Argentina (MEPRA), donde se asistieron pacientes de nuestro
pais, Bolivia y Chile con diversas enfermedades infecciosas y se desarrollaron importantes
investigaciones. La estratégica denominacion de Patologia Regional pasé a reemplazar aquella
de Patologia Tropical.

Las acciones de la MEPRA involucraron acciones en varias provincias de Argentina y en
paises limitrofes, las cuales incluian el traslado de profesionales y materiales necesarios me-
diante un tren preparado a tal fin, llamado E600, que contaba con un laboratorio y un consul-
torio de atencién. De ese modo se pudo capacitar a médicos y bioquimicos que lo desearan
en sus diferentes destinos. Hablar de la MEPRA es hablar necesariamente del Dr. Salvador
Mazza ya que fue quien cred e impulso fervorosamente esta institucion.

Mazza nacid en la Ciudad de Buenos Aires el 6 de junio de 1886 y fallecid en Monterrey
(México) el 9 de noviembre de 1946, durante un congreso sobre Brucelosis. Su infancia trans-
currié en la localidad de Rauch (Provincia de Buenos Aires). Regreso a la Capital Federal para
realizar los estudios secundarios en el Colegio Nacional Buenos Aires y de medicina en la
Universidad Nacional. Se gradud en 1910, especializandose en microbiologia, clinica y anato-
mopatologia. Fue director del laboratorio del lazareto de la isla Martin Garcia y junto con el Dr.
Krauss, -proveniente de Austria- desarrollaron una muy exitosa vacuna antitifica. Recorrid
luego varios paises europeos con el objeto de profundizar sus conocimientos sobre enferme-
dades infectocontagiosas. En ese itinerario conocié a su colega el Dr. Carlos Chagas, quien
recientemente habia descubierto al 7rypanosoma cruzi causante de la enfermedad que lleva

su nombre.

a. Director del Consejo de Publicaciones de la Revista del Hospital de Nifios de Bs. As. Consultor Hono-
rario del Servicio de Parasitologia y Chagas, HNRG.
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Al retornar a la Argentina el 22 de marzo de 1920, fue nombrado por concurso Director
del Laboratorio Central del Hospital Nacional de Clinicas y titular de la Catedra de Bacteriologia
de la Facultad de Medicina (UBA), cargo al que renuncié definitivamente el 23 de agosto de
1922 “...por considerar que el personal técnico impuesto al laboratorio no es capaz de auxi-
liarme en la realizacion del programa de trabajo cientifico que me habia trazado”.

En 1923 viaja nuevamente a Europa, y en Francia realiza estudios con Emile Brumpt
(creador del Xenodiagndstico), luego se establece en la sede del Instituto Pasteur de Argel
dirigido por Etienne Sargent, donde permanecié tres meses. Con él recorrid varios paises del
Norte de Africa para contactarse con los avances asi como con los pacientes que padecian
malaria, leishmaniasis cutanea y ademas para compararlos con la variedad americana. Luego
se dirige a Tunez (en ese momento colonia francesa), para permanecer en la sede local del
Instituto Pasteur, dirigida por el bacteridlogo y entomdlogo Charles Nicolle, estableciendo gran
amistad con quien seria galardonado con el Premio Nobel de Medicina en 1928. Nicolle recibe
ese célebre premio por sus estudios referentes al tifus exantematico epidémico, constatando
que es el piojo quien transmite el agente infeccioso. Relata su descubrimiento de esta manera:
"..tuve la percepcion que el piojo era el responsable cuando observé a un moribundo lleno de
estos insectos en la puerta de una Mezquita.” También junto a Manceax descubrieron el
Toxoplasma gondii en el bazo y el higado de un roedor salvaje.

Mazza, al conocer el interés de Charles Nicolle por obtener cultivos de Leishmania bra-
Zilensis y otras enfermedades endémicas que existian en el norte argentino, convence al Dr.
Arce, decano de la Facultad de Medicina, para ser invitado a nuestro pais. Es asi como Nicolle
y su jefe de laboratorio, Charles Anderson al llegar a la Argentina, dictan en la Facultad de
Medicina tres conferencias: una sobre la fiebre tifoidea, otra sobre la fiebre ondulante y la
tercera sobre su tesis “Un nuevo capitulo de la patologia, las infecciones inaparentes; su sig-
nificacién e importancia practica”.

Posteriormente visitan el Hospital Muniz y durante tres semanas recorren el norte del
pais. Producto de esa experiencia Nicolle, quien quedé muy impresionado por lo que sucedia,
escribio "Un pais hermoso, donde no solamente la gente que alli trabaja y produce esta desam-
parada. También lo estan los médicos que por alli se han establecido y que necesitan
apoyo de toda indole para actuar eficazmente”. Este hecho motivd su colaboracion con

Mazza para fundar un instituto.

a. Director del Consejo de Publicaciones de la Revista del Hospital de Nifios de Bs. As. Consultor Hono-
rario del Servicio de Parasitologia y Chagas, HNRG.
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Asi se desarrolla la MEPRA en San Salvador de Jujuy, sitio elegido por Mazza para
realizar sus estudios durante 20 afos, controlando personalmente desde los cimientos cada
paso de la construccion con fondos de la UBA ($ 30 000.-) y del gobernador de la
provincia de Jujuy ($ 70 000.-). La MEPRA surge con el objetivo de considerar el diagnds-
tico y desarrollo de enfermedades desconocidas del norte de nuestro pais, incluyendo la en-
fermedad de Chagas. Comienza sus tareas en agosto de 1929, en el edificio donde actualmente
se encuentra la sede del Rectorado de la Universidad Nacional de Jujuy. En el transcurso de
esos anos se produjeron 551 publicaciones, siendo 482 realizadas por Salvador Mazza. Res-
pecto a la enfermedad de Chagas se realizaron excelentes aportes; durante la década de 1930
se confirmaron varios aspectos de esta patologia y se diagnosticaron cientos de casos agudos.
Este fue un hecho relevante atento las dudas que se generaron en los primeros afnos respecto
a la importancia del 7. cruzi. Carlos Chagas describié en su momento que este protozoario era
responsable de varias lesiones y también del bocio que afectaba a los habitantes del area
donde se descubrié esta enfermedad. Cuando se vio que no habia relacién alguna con esta
enfermedad tiroidea cayeron en descrédito los hallazgos de Chagas.

Los trabajos de la MEPRA y Mazza hicieron reactivar la importancia de esta enfermedad,
rescatando la relevancia de este protozoario. En 1934 Mazza comenzé el descubrimiento ma-
sivo de pacientes portadores de la enfermedad de Chagas en la etapa aguda, lo que constituyd
uno de sus mayores aportes de la lucha contra esta patologia. Asi, concluye con lo que podria
denominarse el periodo de duda respecto de esta enfermedad, confirmando claramente que
este protozoario es productor de la Typanosomiasis americana. Junto con el Dr. Benitez des-
cribieron el chagoma de inoculacion ocular que posteriormente recibe el nombre de signo de
Romana.

Otros grandes investigadores de la MEPRA fueron el Dr. Miguel Jorg, gran anatomopa-
télogo y el Dr. Guillermo Paterson experto en paludismo, nacido y formado en el Reino Unido.
También cumplieron un importante rol médicos de la zona quienes aportaron muestras para
estudio y de ese modo incrementar sus conocimientos.

Mazza también se contact6 con Alexander Fleming, con el objeto de producir la penici-
lina en nuestro pais, obteniéndola tras un afio de intenso trabajo. Sin embargo, vemos
como la incomprension de los gobiernos respecto de los investigadores y la salud
publica impide el desarrollo de grandes avances. El gobierno de esos momentos no
brindé el apoyo econdmico, a pesar de que la penicilina que se producia en el extranjero sélo

a. Director del Consejo de Publicaciones de la Revista del Hospital de Nifios de Bs. As. Consultor Hono-
rario del Servicio de Parasitologia y Chagas, HNRG.
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estaba disponible en su casi totalidad para los ejércitos de la Segunda Guerra Mundial, por lo
que no pudo avanzarse con el proyecto.

El mismo afio del fallecimiento de Salvador Mazza la MEPRA fue trasladada a Buenos
Aires y después de 12 afos de una marcha erratica, en 1959 se cerré definitivamente. La
falta de apoyo gubernamental hizo que la continuidad de su trabajo fuese imposi-
ble.

Mucha de esta informacion fue hallada en el afio 2012 en documentos y fotografias
pertenecientes al Dr. Salvador Mazza, actualmente custodiadas por la Universidad Nacional de
Jujuy y depositadas en el Archivo Histérico de esa Provincia.

A modo de cierre, se transcribe un fragmento de una carta de Carlos Chagas a Salvador
Mazza: “...si desea investigar esta enfermedad, tendra a todos los gobiernos en con-
tra, a veces pienso que mas vale ocuparse de crustdceos y batracios que generan

menos inquietudes..."”

Bibliografia:
Sanchez NI, Pérgola F, Di Vietro MT. Salvador Mazza y el archivo “perdido” de la Mepra. Argentina,
1926-1946. 1° ed. Acasusso: El Guion Ediciones; 2010.
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Articulo especial

Situacion de calle y familias sin techo, un enfoque multidimensional. Impacto
sobre niias, nifos y adolescentes

Street situation and homeless families, a multidimensional approach. Impact on children and

adolescents
Pablo Jorge Cafiero?, Juan B. Dartiguelongue®

Resumen

Las personas sin techo se encuentran en un estado de vulnerabilidad extrema. Encarnan el
paradigma de la exclusion social, sobre la base de una problematica en aumento atribuible a
circunstancias personales y estructurales. La situacion de calle posee consecuencias devastadoras
sobre el desarrollo de nifas, nifos y adolescentes (NNyA). A los problemas vinculados con la salud
fisica y mental se afaden el consumo problematico de sustancias, la criminalizacion, el maltrato y la
disrupcion de la continuidad educativa, entre otros. Esto se asocia con una reduccién marcada de la
expectativa y de la calidad de vida, junto con serias dificultades para alcanzar el potencial de
desarrollo. El abordaje interdisciplinario, dinamico e intersectorial del problema debe contar con la
participacion plena de las y los pediatras, con el fin de hacer prevalecer el interés superior de NNyA
como sujetos de derechos. Asimismo, debe acompanarse de politicas publicas de prevencion y
seguimiento.

Palabras clave: situacion de calle, sin techo, derecho a la vivienda, atencion integral de ninas, nifios
y adolescentes

Abstract

Homeless people are in a state of extreme vulnerability. They embody the paradigm of social
exclusion, based on a growing problem attributable to personal and structural circumstances. The
street situation has devastating consequences on the development of girls, boys and adolescents.
Added to the problems linked to physical and mental health are problematic substance use,
criminalization, abuse and disruption of educational continuity, among others. This is associated with a
marked reduction in life expectancy and quality, along with serious difficulties in achieving
developmental potential. The interdisciplinary, dynamic and intersectoral approach to the problem
must have the full participation of paediatricians, in order to make the best interests of children and
adolescents prevail as subjects of rights. Likewise, it must be accompanied by public prevention and
monitoring policies.

Keywords: street situation, homeless, right to housing, comprehensive care for girls, boys and
adolescents
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Introduccion

Se considera a la situacién de las personas sin techo como un bardmetro de la
justicia social, que refleja un problema serio de la sociedad.! La situaciéon de calle y el riesgo
de situacién de calle son estados de vulnerabilidad social extrema que implican una
restriccién grave para el gjercicio de los derechos consagrados en la Constitucién Nacional y
los tratados internacionales de derechos humanos.?3

Los derechos afectados incluyen el derecho a la identidad personal, al acceso y al uso
de servicios, de la infraestructura y de los espacios publicos, al acceso pleno a los servicios
socio-asistenciales de salud y de apoyo para la obtencidon de un trabajo digno y al acceso a
una vivienda digna.?

La situacion de calle puede ser considerada la forma mas visible y naturalizada de la
vulneracién al derecho a la ciudad, definido como el derecho colectivo (en especial para
grupos vulnerables y desfavorecidos) al usufructo equitativo de las ciudades dentro de los
principios de sustentabilidad, democracia, equidad y justicia social. El concepto engloba
dimensiones politicas, sociales, econdmicas y culturales.*>

Las personas en situacion de calle suelen ser social, institucional, mediatica y
simbdlicamente ignoradas. Esta vulneracion requiere de la ejecucién de politicas publicas
urgentes, focalizadas e integrales, que favorezcan una vida digna, sin violencias ni
discriminacion.

La deprivacion multidimensional que provoca involucra aspectos fisioldgicos
(alimentacion, confort, calor y afecto), emocionales (amor y placer), territoriales
(privacidad), espirituales (esperanza, sentido, propdsito) y ontoldgicos (raiz en el mundo,
anomia). Su prevalencia estd en aumento y es en general subestimada, aun en paises de
altos ingresos.® Ademas, se trata de una emergencia en salud publica que aumenta
marcadamente el riesgo de consecuencias fatales relacionadas con el consumo problematico
de sustancias, asi como el riesgo de suicidio, politraumatismos, violencia, criminalizacion y
muerte prematura por enfermedades crénicas. Esto deja en evidencia un escenario plagado
de oportunidades perdidas de intervencion.”?
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Definiciones

Segun el Articulo 2 de la Ley 3706/10 para la Proteccidén y Garantia Integral de los
derechos de las personas en situacién de calle y en riesgo a la situacién de calle de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA),° se consideran personas en situacion de calle “a los
hombres o mujeres adultos/as o grupo familiar, sin distincion de género u origen, que
habiten en la calle o espacios publicos de la CABA en forma transitoria o permanente,
utilicen o no la red de alojamiento nocturno”. Segun el Articulo 4 de la Ley Nacional 27654
del afio 2021 (reglamentada en el ano 2023),? las personas en situacién de calle “son
quienes, sin distincién de ninguna clase, sea por su condicidén social, género, edad, origen
étnico, nacionalidad, situacién migratoria, religiéon, estado de salud o cualquier otra, habiten
en la calle o en espacios publicos en forma transitoria o permanente, utilicen o no servicios
socio asistenciales o de alojamiento nocturno, publicos o privados”. Asimismo, las personas
en riesgo a la situacion de calle son quienes, sea por su condicion social, género, edad,
origen étnico, nacionalidad, situacién migratoria, religion, estado de salud o cualquier otra,

estén en alguna de las siguientes situaciones:

e Residan en establecimientos publicos o privados -sean médicos, asistenciales,
penitenciarios u otros- de los cuales deben egresar por cualquier causa en un plazo
determinado y no dispongan de una vivienda para el momento del egreso.

e Se encuentren debidamente notificadas de una situacién inminente de desalojo o de
una resolucion administrativa o sentencia judicial firme de desalojo, y no tengan
recursos para procurarse una vivienda.

e Habiten en asentamientos precarios o transitorios sin acceso a los servicios publicos
esenciales, o en condiciones de hacinamiento que afecten su integridad psicofisica,
que no califiquen como barrios populares conforme la ley 27453/18.1°
Asimismo, en el capitulo III de la ley 27654/21% se describen los deberes del Estado
que, entre otros, incluyen:

e La creacion de una red nacional de centros de integracion social, de atencion
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permanente y continua, que presten servicios socio-asistenciales basicos de
alojamiento, alimentacién, higiene y cuidados de salud, y que desarrollen actividades
de formacién y ocupacion.

e La capacitacion y formacion interdisciplinaria de los trabajadores dedicados a trabajar
con este sector de la poblacion.

e La realizacion de un relevamiento anual de personas en situacion de calle y en riesgo

a la situacion de calle, de alcance nacional.

Factores determinantes
Desde fines del siglo pasado se intenta dar encuadre a los factores que provocan la
situacion de calle. La literatura anglosajona propuso utilizar tres grupos en relacién con su

asociacion causal:®

e "Sin talk” (hasta 1960): representa a los “culpables” de su propia situacion social

(alcohol, drogas, irresponsabilidad, etc.).

o "System talk” (entre 1960 y 1980): relacionado con factores estructurales (pérdida de

trabajo, problemas de acceso a la vivienda, etc.).

o 'Sick talk” (desde 1980): vinculado con problemas mentales, trastornos de la

personalidad, discapacidad y vulnerabilidades de diferentes tipos.

Sin embargo, la crisis de los paises de América Latina determina nuevas formas de
exclusién social con un gran impacto psicoldgico y comunitario, fruto de la caida del
producto por habitante, del aumento del desempleo y el subempleo, del deterioro del salario
real, de la ampliacion del sector informal dentro del mercado de trabajo y del agravamiento
de la pobreza y la inequidad.!! En efecto, el desempleo y la ruptura de la red de vinculos
familiares son factores directamente relacionados con la pérdida de la vivienda.

La multidimensionalidad del problema involucra aspectos macroecondémicos (efectos
de la globalizacién, cambios en la politica econédmica y social) y sus consecuencias sobre la
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reestructuracion del mercado laboral, exigencias de mayor calificacion para cubrir puestos de
trabajo, procesos de concentracidon de capital, programas de ajuste estructural (disminucién
del gasto social, etc.), aspectos individuales (deterioro fisico, psiquico o social, pérdida del
empleo), aumento de la pobreza urbana, fendmenos de exclusion o desafiliacion,
aislamiento, individualizacién y atomizacidon social, procesos de urbanizacién vy
modernizacidn, déficit habitacional (sustentado en la concentracién de capital y la inversidn
especulativa), etc.!%13

Asimismo, al aumento de la pobreza, la inequidad y el desempleo se le suman la falta
de programas de vivienda social y subsidios para alquiler, las crisis personales graves por
conflictos intrafamiliares (violencia doméstica; abuso fisico, sexual o negligencia, familias
disfuncionales, etc.), las ninas, nifilos y adolescentes (NNyA) escapados y echados
(“runaways y throwaways”), la desinstitucionalizacién de personas con trastornos mentales y

las experiencias adversas tempranas.!*1°

Conceptualizacion social

Caracteristicamente, los sin techo estan asociados al nomadismo, el desarraigo vy la
ausencia de familia (aislamiento social). Peyorativamente se los considera como “seres
vacios sin nada que dar, sin utilidad social”, “meros receptores de solidaridad o desprecio”,
“individuos con incertidumbre constante”, “toxicomanos, inmigrantes”, “nuevos pobres”,
“seres habitando mundos paralelos, de vagancia y apatia”. Se los ubica en un lugar a
distancia de la normalidad (por ejemplo, en términos de pautas de consumo, parametros
familiares o del uso del espacio publico), y encarnan el paradigma de la exclusién social.!®

Los prejuicios y estereotipos surgen de conversaciones en la via publica, de las redes
sociales e incluso de organismos publicos (“les gusta vivir en la calle”, “eligen vivir asi”, “no
quieren trabajar”, “les gusta vivir en la mugre”, etc.). La naturalizacién de estos conceptos
genera mas discriminacion e intolerancia, junto con la aparicion de delitos de odio.!® Los sin
techo representan la punta de un iceberg de redes errdticas y rigidez burocratica, por lo

general sin ser alcanzados por los servicios sociales.
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Cuadro de situacion en la Argentina
Relevamiento Nacional de Personas en Situacion de Calle (ReNaCALLE)

El relevamiento realizado durante el afio 2023 por diversas instituciones del pais!’
encontrd a 9440 personas de diferentes ciudades (Tabla 1) en situacidon efectiva de calle
(articulo 2 de la ley 3706/10).° De estas, 8028 (85 %) pertenecian a la CABA. Esto difiere
marcadamente de lo informado en el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas del
ano 20228 (Tabla 2). Del total de las personas en situacion de calle, 6001 (63,6 %) vivian a
la intemperie; el resto en paradores u otros establecimientos. Asimismo, se relevaron 26
mujeres embarazadas, 1104 (11,6 %) menores de 18 afios y 762 personas con algun tipo de
discapacidad, de las cuales Gnicamente el 35 % poseia el Certificado Unico de Discapacidad.
El 83 % del total fueron varones, el 15 % mujeres y el 0,5 % entre trans y travestis.
Ademas, cerca del 40 % de las personas sufrid algun tipo de violencia de manos de las

fuerzas de seguridad, que en el 70% de los casos ocurrid en varias oportunidades.!’

Tabla 1: Relevamiento Nacional de Personas en Situacion de Calle (ReNaCALLE) del afio 2023.

Ciudad Personas en Personas sin
situacion de calle confirmar

Ciudad Autonoma de Buenos Aires 8028 540
Corrientes Capital 125 8
LanUs (Buenos Aires) 154 17
Malvinas Argentinas (Buenos Aires) 23 6
Mordn (Buenos Aires) 140 4
Parana (Entre Rios) 157 25
Pergamino (Buenos Aires) 52 2

San Fernando del Valle de Catamarca 28 3

San Martin (Mendoza) 43 3

San Salvador de Jujuy 185 33
Santa Fe Capital 505 31
Total 9440 672

Fuente: Modificado de: Relevamiento Nacional de Personas en Situacion de Calle (ReNaCALLE). Afio
2023. Disponible en renacalle.ar

Los motivos principales relacionados con la situacion de calle fueron los conflictos
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intrafamiliares, la expulsién de la vivienda, la imposibilidad de pagar el alojamiento, la
pérdida del trabajo, el consumo de sustancias y la separacion de la pareja.l” Al momento del
relevamiento Unicamente el 34 % de las personas sin techo recibia asistencia monetaria por
parte del estado, fundamentalmente en forma de pension no contributiva (28 %), programas

de asistencia alimentaria (27 %), asignacion universal por hijo (16 %) y otras instancias.!’

TABLA 2: Poblacion en situacion de calle segun jurisdiccion, de acuerdo con los datos aportados por
el INDEC en el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas del afio 2022.

Jurisdiccion Personas en situacion
de calle
Ciudad Auténoma de Buenos Aires 2403
Buenos Aires 1426
Catamarca 28
Chaco 105
Chubut 44
Cordoba 136
Corrientes 67
Entre Rios 166
Formosa /1]
Jujuy 82
La Pampa 10
La Rioja 14
Mendoza 131
Misiones 74
Neuquén 13
Rio Negro 74
Salta 254
San Juan 51
San Luis 4
Santa Cruz 87
Santa Fe 399
Santiago del Estero 55
Tierra del Fuego, Antartida e islas del Atlantico Sur ///
Tucuman 82
Total 5705

Fuente: Modificado de Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC). Viviendas colectivas y
personas en situacion de calle. Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 20228
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Centros de inclusion social

En el ambito de la CABA, los centros de inclusién tienen como objetivo brindar a las
personas en situacion de calle un ambito de contencidon y atencidn institucional para
promover la reinsercion social en situaciones de vulnerabilidad socioecondmica. Ofrecen
albergue, comida, atencion, elementos de aseo y tratamiento profesional.’® En simultaneo,
un equipo de expertos realiza una evaluacion individual para orientar el acceso a la
documentacion, prestaciones de salud y asistencia por consumos problematicos, entre otros.
Asimismo, se promueve el desarrollo de la autonomia individual favoreciendo la terminalidad
educativa, la practica deportiva, la participacion en actividades culturales y recreativas, y la
capacitacion a través de talleres disefiados para facilitar la reinsercion sociolaboral.’®* No
obstante, existe una brecha entre el funcionamiento real de los centros y el modelo
operativo planteado. Los destinatarios son hombres solos de 18 a 60 afios y mujeres solas o

con hijos menores de edad. Los centros poseen atencion las 24 horas los 365 dias del afio.'®

El contexto, los efectos sobre la salud y la criminalizacion

El impacto de vivir sin techo se relaciona con una elevada frecuencia de muerte
prematura, que es 8 veces mayor en hombres y 12 veces mayor en mujeres.’® Esta
poblacion se caracteriza por una sobrerrepresentacién de poblaciones de riesgo, tales como
expresidiarios, trabajadores sexuales, personas con antecedentes de consumo problematico
de sustancias, trastornos mentales, desplazados y migrantes.? Se considera que 1 de cada 3
muertes se produce por causas pasibles de ser tratadas, habida cuenta de que la mayoria de
las personas sin techo han sido admitidas en diferentes oportunidades por compromiso
agudo de la salud. En términos generales, suelen darse altas inseguras y a la calle, segin
consta en registros retrospectivos de muerte.?>?! Por su parte, la esperanza de vida se
reduce 20 anos, y se asocia con una drastica disminucidon en la calidad de vida. Asimismo,
hay mayor frecuencia de victimizacion por ofensas criminales (7 veces mas en mujeres y 4
veces mas en hombres), con una prevalencia de victimizacion por agresion fisica o sexual
entre el 27-52 %.%3
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Impacto de la pandemia por SARS-CoV-2

Las personas sin techo han tenido consecuencias desproporcionadas sobre su salud y
calidad de vida por efecto de la pandemia.?* Contribuyeron con esto las barreras de acceso a
los servicios de salud y soporte debido al cierre de edificios publicos y locaciones de cuidados
basicos, refugio, higiene personal, asistencia alimentaria, vacunacién y tratamiento (por
condiciones agudas o cronicas -y sus exacerbaciones-), asi como de centros vinculados con
la salud mental y el consumo problematico de sustancias.?*?> Ademas, se reporté un mayor
riesgo de contraer la enfermedad (COVID-19), de requerir hospitalizacion y de muerte,
debido a la mayor frecuencia de comorbilidades y a un peor estado de salud, entre otros

factores.?+2>

Problemas especificos asociados con la salud de nifias, nifios y adolescentes

Consideraciones generales

Globalmente, 1 de cada 5 personas sin techo son NNyA, y las familias con NNyA
representan el 35% de esta poblacion.?® Esto posee consecuencias fatales, tanto en la
poblacién pediatrica como en la adulta. De hecho, se produce una combinacion entre
problemas vinculados con la salud fisica y mental,?” conductas delictivas, consumo
problematico de sustancias y maltrato infantil, junto con un menor acceso a los cuidados
médicos, de la salud mental y dental. A las dificultades en la accesibilidad se agregan los
requerimientos burocraticos y administrativos que desalientan aun mas la atencion.!42®
Ademas, la situacion “sin techo” implica la disrupcién habitual de la continuidad educativa, lo
que determina graves dificultades para alcanzar el maximo potencial de desarrollo y el
establecimiento como individuos en la sociedad.

Caracteristicas clinico-epidemioldgicas

En la Argentina, diversas publicaciones han intentado caracterizar a la poblaciéon de
NNyA sin techo y describir los efectos sobre la salud. Altamirano y colaboradores?
describieron que por lo general concurren a la consulta médica sin un familiar o adulto

responsable. Lo hacen en solitario o con un acompafante circunstancial (por ejemplo, un
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operador social), o bien son llevados por la policia en asociacion con hechos delictivos,
sobredosis, accidentes, abandono, violencia o lesiones. Habitualmente, consultan sin
documentacion y sin conocimiento de los antecedentes familiares, personales ni los de la
enfermedad actual. En este escenario, la situacidn de atencidn suele provocar sensaciones
contradictorias en el equipo de salud (temor, desconcierto, compasion, rechazo, aprension).

Akman y colaboradores® describieron que frecuentemente concurren en situaciones
de urgencia o por cuadros agudos, en busqueda de respuesta inmediata y perentoria, y
rechazando los tiempos de espera. En relacion con la edad, o no la recuerdan o hacen uso
segun conveniencia y situacion. Asimismo, suelen tener una sexualidad mas temprana. Las
ropas suelen estar sucias y en mal estado, y en la consulta se hace complejo efectuar un
examen fisico completo. Por lo general, consultan en horario vespertino (luego del
mediodia), estan alertas y permanentemente a la defensiva. En ocasiones, buscan instancias
de resguardo que no son acordes con la problematica, por ejemplo, depositando en la
Justicia la esperanza de proteccién. Muchas veces se produce un circuito “detencién-fuga-
vuelta a la calle” y consideran al Hospital como un “centro de internacion-detencion”.

En relacién con los motivos de consulta, hay mayor prevalencia de infecciones
respiratorias agudas (catarros de via aérea superior, otitis media aguda), infecciones de piel
y faneras (impétigo, pediculosis, escabiosis), dermatitis del pafal, caries y abscesos
perioddnticos, distintos tipos de traumas y accidentes, retraso madurativo, asma, anemia
ferropénica, cuadros de hipotermia, desnutricion, malnutricion, talla baja, vacunacién
incompleta, infecciones de transmision sexual, intoxicaciones, consumo problematico de
sustancias, sobredosis, embarazo adolescente, problemas en la salud mental (vinculares,
depresion, ansiedad, trastornos de la conducta, trastorno por estrés postraumatico, etc.),

trabajo infantil, desercién escolar, abuso fisico y sexual, hambre, etc.??3!

Intervenciones con impacto sobre la poblacion sin techo

Marco legal
La ley 27654/21, en su capitulo IV,> menciona los lineamientos transversales para los
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programas de politica publica, orientados a la promocion de la igualdad, el respeto a la
diversidad humana, la accién conjunta, democratica y participativa, el trabajo de formulacién
e implementacién intersectorial, la perspectiva de género, los principios y derechos de la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio y la Convencion Interamericana sobre los Derechos
Humanos de las Personas Mayores. Plantea un marco de recomendaciones que favorecen
una mayor cohesién familiar y reducen los efectos negativos sobre la salud. Entre estas se
mencionan el alojamiento permanente y estable, y la presencia de un coordinador de caso a
nivel comunitario, en el contexto de un programa de acceso al soporte social y a la
asistencia, que asegura el hogar y la alimentacion.? Diversos estudios internacionales
demuestran que este tipo de intervenciones se asocian con una mejoria de la calidad de
vida, una menor prevalencia de condiciones que afectan la salud y con el mantenimiento del
hogar. Al mismo tiempo, reduce costos, sintomas psiquiatricos, ingresos hospitalarios, y
determina menos dias de internacion en caso de ser necesaria.’?34 Asimismo, la Ley
26061/05% de Proteccion Integral de los Derechos de las nifas, nifios y adolescentes
considera a los NNyA como sujetos de derechos vy, por lo tanto, hace prevalecer el interés
superior del nifio, entendido como derecho en si mismo y como pauta interpretativa de los

demas derechos, que entre otras cuestiones implica:3>

e El derecho a ser oido y a que su opinidn sea tenida en cuenta.

e El respeto al pleno desarrollo personal de sus derechos y su autonomia
progresiva.

e El respeto por su centro de vida, entendiendo como tal el lugar en el que hubiese

transcurrido la mayor parte de su existencia, en condiciones legitimas.

La familia, el estado y la sociedad son los corresponsables de promover, prevenir,
asistir, resguardar y restablecer los derechos de los NNyA, lo que interpela directamente al
equipo de salud.3> Empero, lo consignado en la ley pocas veces es puesto verdaderamente
en practica, situacion que contribuye con la distancia entre los marcos normativos y la

realidad.
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Lineamientos de trabajo promotores de un cambio

Resulta evidente que la problematica de las personas sin techo necesita una red de
atencion interdisciplinaria (médica, de salud mental y social) que a su vez sea dinamica,
integral e intersectorial, segin contempla la ley 27654/21 en su capitulo IV.? No obstante, la
naturaleza multifactorial del problema y los cambios politicos y sociales permanentes
dificultan la implementacion de politicas publicas sostenibles y la elaboracién de protocolos
institucionales de atencion. En efecto, no existen pautas unificadas de manejo para los
distintos efectores de salud, a pesar de lo estipulado en la ley 27654/21.2 Sobre esta base, la
creacion de una red integral de atencidn surge como una necesidad imperiosa, que asimismo
favorece la construccion de un vinculo de confianza con el objetivo de establecer un
seguimiento adecuado. La implementacion de las siguientes recomendaciones globales,
tendientes a la prevencién, toma de conciencia y construccién de redes de atencidn,

demostrd ser una estrategia Util en paises desarrollados:3>3*

e Lograr la transicion desde refugios de emergencia hacia alojamientos privados,
sostenibles a tiempo completo y permanente.

e Establecer cuidados sostenidos en el tiempo en areas de salud y promocion social.

e Trabajar exhaustivamente sobre las necesidades multiples y complejas luego de
largos periodos de adversidad y estrés crénico.

e Modificar con politicas gubernamentales intersectoriales (salud, desarrollo social,
vivienda, seguridad, trabajo, etc.) los determinantes y problematicas de los sin techo
(pobreza, inequidad, educacion y empleo, vivienda, criminalizacion, marginalizacion,
invisibilidad y estigma).

e Asegurar el derecho a la dignidad y al respeto.

e Trabajar sobre poblaciones de alto riesgo, por ejemplo, liberados de prision,
egresados de familias sustitutas u hogares, escapados y echados.

e Implementar modificaciones curriculares que capaciten y sensibilicen a las y los

pediatras en los cuidados de NNyA de familias sin techo.
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e Estimular el desarrollo de protocolos formales que tiendan a homogeneizar el manejo

institucional de las familias sin techo.

Conclusion

La situacion de «calle es un problema global, cuya frecuencia real es
preocupantemente mas alta que la reportada en los observatorios sociales y estadisticas
nacionales.'’'® Tanto en adultos como en NNyA, es atribuible a circunstancias personales y
estructurales que requieren un abordaje desde los tres niveles preventivos. La vivienda
estable, asequible y segura, en conexién con oportunidades intergeneracionales de movilidad
social, son consideradas la piedra angular y clave para la salud y el bienestar a lo largo de la
vida.3%37 La repeticion y acumulacion de experiencias adversas a temprana edad (abuso,
negligencia, pobreza, hambre, disfuncion familiar, aislamiento social, etc.), altamente
prevalentes en personas sin techo, provoca efectos negativos y a largo plazo sobre la salud
fisica y mental, con impacto sobre las habilidades cognitivas y laborales. Asimismo, interfiere
con el manejo de situaciones estresantes en la edad adulta.”® El cumplimiento del marco
legal de promocion, prevencion y atencion interdisciplinaria es fundamental para el cuidado
de la salud de NNyA en situacion de calle y en riesgo de situacion de calle, haciendo

prevalecer su interés superior como plenos sujetos de derechos.
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Articulo especial
Perfil lipidico en pediatria. ¢Por qué, cuando y como?

Lipids profile in pediatrics. Why, when and how?
Agustina Nosetti?, Carolina Bignone?, Fabian Rapoport?, Eugenia Osinde?

Resumen

Argentina tiene la mayor tasa de exceso de peso en menores de 5 afios de América Latina. Debido a la
creciente incidencia de obesidad, sobrepeso y sedentarismo en dicha poblacion el objetivo de esta
publicacion es revalorizar la solicitud del perfil lipidico en pediatria, destacar la utilidad de los distintos
componentes en la evaluacion del riesgo cardiovascular y comparar los beneficios de realizarlo tanto en
condiciones de ayuno como de no ayuno en base a la evidencia actual. Destacamos la importancia de
armonizar las instrucciones que reciben los pacientes con el fin de evitar ayunos prolongados que
podrian generar efectos secundarios negativos.
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Abstract

Argentina has the highest rate of excess weight in children under 5 years of age in Latin America. Given
the increasing incidence of obesity, overweight and sedentary lifestyle in this population, the objective
of this publication is to revalue the evaluation of the lipid profile in pediatrics. On the other hand, it is
of interest to highlight the usefulness of the different components of this profile in the evaluation of
cardiovascular risk, as well as to compare the benefits of performing it in both fasting and non-fasting
conditions based on current evidence. We highlight the importance of harmonizing the instructions that
patients receive in order to avoid prolonged fasting that would put their health at risk.

Key words: Fasting, lipids, cardiovascular disease, screening, pediatrics.

Introduccion
éPor qué evaluar el perfil lipidico en nifios?

La principal causa de muerte en la poblacion adulta es la enfermedad cardiovascular
(ECV). Si bien las manifestaciones clinicas predominan en la adultez el proceso aterosclerético
comienza en la etapa perinatal y es progresivo a lo largo de la vida. Aunque se reconoce un
componente genético en la predisposicion a desarrollar aterosclerosis, los factores ambientales
exacerban e intensifican la progresion de la enfermedad.!? La evolucion de la ECV depende
en gran medida de la magnitud y persistencia de factores de riesgo, siendo el componente
lipidico uno de los elementos fundamentales.? Por otra parte, se observa una incidencia
creciente de obesidad, sobrepeso y sedentarismo en la poblacion pediatrica.’

Existe evidencia de que la deteccion y el control temprano de la dislipemia reducen el

riesgo cardiovascular (RCV) en la vida adulta.! Las formas genéticas o dislipemias primarias
a. Bioquimico. Seccion Bioquimica. Laboratorio Central, HNRG

Correspondencia: agusnosetti@gmail.com
Conflicto de interés: ninguno que declarar
226



REVISTA DEL
I‘ HOSPITAL niros

»w DEBUENOS AIRES

Articulo especial Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 202466 (294):226-238

que implican un aumento del RCV futuro son generalmente asintomaticas en la edad pediatrica
por lo tanto su pesquisa resulta fundamental para un diagndstico y tratamiento precoz. Si bien
la historia familiar positiva de ECV prematura y/o dislipemia resulta esencial para el diagndstico
temprano de las dislipemias en la edad pediatrica, este dato sélo permite detectar menos del
50% de los pacientes afectados.?>

En ausencia de una dislipemia primaria, los principales factores determinantes del
aumento de los triglicéridos y/o el colesterol en nifios son los malos habitos alimentarios y la
creciente incidencia de obesidad y sedentarismo.? En el Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez
se desarrolld una aplicacion para calcular el score de salud cardiovascular infantil adaptada a
la poblaciéon de Argentina con el aval de la Sociedad Argentina de Cardiologia denominada
PRECARINA® (PREvencion CARdiovascular INfantil Argentina) que tiene en cuenta, entre
otros parametros, el valor del colesterol total (CT).

Segun la Segunda Encuesta Nacional de Nutricién y Salud, entre la poblacion de 5y 17
afnos el sobrepeso y la obesidad afectan a mas del 40% de los pacientes, mientras que a partir
de 18 afos 0 mas, el porcentaje se eleva al 70%.% A pesar que la Academia Americana de
Pediatria y la Sociedad Argentina de Pediatria recomiendan la realizacién sistematizada del
perfil lipidico (PL) o pesquisa universal en la edad pediatrica, el ayuno requerido para
determinar este perfil resulta alin un tema controversial.

El objetivo de esta publicacién es revalorizar la solicitud del PL en pediatria, destacar
la utilidad de los distintos componentes para la valoracién del riesgo cardiovascular y hacer
una revision de la bibliografia que recomienda realizarlo en condiciones de no ayuno. Ademas
de mostrar los resultados de una breve encuesta realizada en el laboratorio central del Hospital

de Ninos Dr. Ricardo Gutiérrez, para poner en evidencia lo que sucede en la practica cotidiana.

Lipoproteinas, perfil lipidico y su relacion con la aterogénesis.

Las lipoproteinas plasmaticas se dividen en siete clases segun el tamafo, la
composicion lipidica y las apolipoproteinas: quilomicrones (QM), QM remanentes, C-VLDL, C-
IDL, C-LDL, C-HDL vy Lipoproteina (a).° En la Tabla N° 1 se describen las caracteristicas
especificas de cada una. Sin embargo, al solicitar un PL estandar a un paciente, sélo se incluyen
las siguientes determinaciones: colesterol total (CT), C-LDL, C-HDL, triglicéridos (TG) y los

calculos de colesterol no HDL (C-no HDL) y colesterol remanente (C-remanente).
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En casos especiales cuando se necesita solicitar un PL ampliado o expandido, se puede

incluir medicién de la lipoproteina (a) (Lp (a)) y el dosaje de la apoproteina B (Apo B)

Tabla N°1. Tamano, composicidon y componentes del core y la superficie de las lipoproteinas.

Componentes ( % Peso seco)

Core Superficie
Peso
Diametro  molecular Densidad Esteres de Principales
(nm) x10°Da (g/mL) Triglicéridos  colesterol  Colesterol  Fosfolipid Apolipoproteil Apolipoproteinas

am 75-1,200 50-1,000 0.93 86 3 2 7 2 A,B-48,C, E
VLDL 30-80 10-80 0.93-1.006 55 12 7 18 8 B-100,C, E
IDL 25-35 5-10 1.006-1.019 23 29 9 19 19 B-100,C, E
Lp(a) 25-30 4-5 1.040-1.090 8 30 8 25 29 B-100, a
LDL 18-25 2.3 1.019-1.063 6 42 8 22 22 B-100
HDL 5-12 0.2-04 1.063-1.210 4 15 5 34 42 AL CE

Fuente: Adaptado de Nordestgaard BG.®

Los QM se originan en el intestino a partir del proceso de absorcién de grasas de la
dieta, mientras que el higado es el encargado de sintetizar el resto de las lipoproteinas.® En
condiciones fisioldgicas las lipoproteinas sufren un proceso de remodelacion del contenido
lipidico por accion de tres enzimas principales: la lipoprotein lipasa, lipasa hepatica y la proteina
de transferencia de éster de colesterol.” La figura N°1 muestra en detalle el sitio de accidn de

cada una de las enzimas mencionadas.

Figura N°1. Remodelado de lipoproteinas.
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CE: Colesterol esterificado. AGL: Acidos grasos libres. QM: Quilomicrones. VLDL: lipoproteinas de muy
baja densidad. LDL: lipoproteinas de baja densidad. IDL: lipoproteinas de densidad intermedia. HDL:
lipoproteinas de alta densidad. TG: triglicéridos. ApoB: Apolipoproteina B.

Fuente: Adaptado de Langlois MR, et al. ’

a. Bioquimico. Seccion Bioquimica. Laboratorio Central, HNRG

Correspondencia: agusnosetti@gmail.com

Conflicto de interés: ninguno que declarar
228



I REVISTA DEL

B HOSPITAL ‘niios

»w DEBUENOS AIRES

Articulo especial Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 202466 (294):226-238

En ciertas condiciones patoldgicas, como la obesidad abdominal, diabetes o insulino-
resistencia se originan particulas de HDL pequefas y densas que pierden su capacidad
protectora frente a la aterosclerosis y LDL pequefias y densas, que poseen una mayor
capacidad de lesionar la pared arterial.® Estas lipoproteinas -que se denominan modificadas-
resultan mas aterogénicas porque no son reconocidas por su receptor especifico ante lo cual
se unen a los macréfagos que se transforman en células espumosas y favorecen la formacién

de la placa de ateroma.’

Caracteristicas de las lipoproteinas

Las particulas de LDL son heterogéneas en cuanto a su diametro, contenido de lipidos,
susceptibilidad a la oxidacién, interacciones con receptores y potencial aterogénico,
particularmente en las denominadas pequefias y densas.® Es importante mencionar que existe
una relacién directa y gradual entre la concentracion de C-LDL y la incidencia de ECV.

Las particulas de HDL tienen propiedades pleiotropicas que incluyen capacidad de eflujo
del colesterol, propiedades antioxidantes, antiinflamatorias, antitrombdticas y antiapoptoéticas
que le adjudican el efecto protector al C-HDL contra la aterosclerosis.>? Existen varias
subclases de HDL que difieren en densidad, tamafo, composicién de lipidos y proteinas, que
gjercen un rango de propiedades ateroprotectoras segin la composicion de proteinas y
lipidos.*0

Se podria inferir, por lo tanto, que los individuos que presentan niveles de C-HDL
extremadamente alto podrian estar mas protegidos contra la ECV. Sin embargo, estudios
prospectivos recientes no respaldan esta asociacion y se describe que valores muy elevados
(por encima de 80 mg/dl) se asocian con mayor riesgo de mortalidad por ECV, segun lo
observado en cohortes japonesas y danesas.!%12

Actualmente se considera que la calidad, mas que la cantidad de HDL seria mas
relevante para determinar la capacidad protectora de la molécula de HDL. Durante la Gltima
década se ha focalizado el interés en la implicancia y utilizacién del C-no HDL y del C-
remanente dado que resultan marcadores Utiles que pueden correlacionarse con el proceso
aterogénico y con el riesgo de ECV y mortalidad.3

Ambos son célculos simples que no incrementan el costo del PL, el C-no HDL surge de
restar al CT el valor del C-HDL (CT - C-HDL) y representa todo el colesterol contenido en las
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particulas aterogénicas: C-LDL, C-VLDL, C-IDL y Lp(a).”**!> Es importante destacar que, en
condiciones de no ayuno, a estas particulas se le suman los QM y sus particulas remanentes.’

Mientras que el C-remanente se calcula restando al CT los valores de C-HDL y C-LDL
con la siguiente formula: CT — (C-HDL + C-LDL)”** y representa el colesterol de las particulas
de IDL y VLDL que no se miden al realizar un PL estandar. En estado de no ayuno, se suman
a este marcador las particulas de QM remanentes. Destacamos que todas estas particulas son
aterogénicas.’

La Apo B es un biomarcador con alta especificidad para predecir eventos
cardiovasculares, dado que esta proteina esta presente en las principales lipoproteinas
aterogénicas: LDL, Lp(a), VLDL e IDL.* Como todas estas particulas contienen una molécula
de Apo B, su concentracion refleja el nUmero total de particulas que favorecen la aterogénesis,
favoreciendo el desarrollo de la ECV. Por otra parte, tiene la ventaja de que puede ser medida
tanto en estado de ayuno como de no ayuno ®7'> y es una determinacion mas estandarizada
que el C-no HDL, pero de mayor costo.®’

La Lp(a) es una particula de LDL con una apolipoproteina a (Apo a) extra unida a la
ApoB100.1%'” La Apo a tiene homologia con el plasmindgeno, interfiere con la fibrindlisis e
indirectamente promueve la trombosis arterial.}”!® Estd asociada a un mayor riesgo de
mortalidad.>7:16:1?

La Lp (a) estd determinada genéticamente, no se modifica con la dieta y con el
tratamiento, ante esto, se sugiere su determinacion al menos una vez en los pacientes con
alto riesgo de desarrollar ECV.”* Debe ser medida cuando se registran antecedentes familiares
de enfermedad cardiovascular prematura, en quienes tienen familiares con concentraciones
elevadas de Lp(a), en personas con hipercolesterolemia familiar’> o que no responden al
tratamiento farmacoldgico con estatinas.’

Por todo lo mencionado anteriormente y acorde a lo que sugiere la bibliografia
consultada y publicada en la ultima década, el PL sin ayuno resulta potencialmente mas
relevante para la estimacion del RCV que cuando se realiza en condiciones de ayuno, ya que
fisioldgicamente el estado postprandial predomina la mayor parte del dia.®”*>?% De este modo
resulta posible aumentar la sensibilidad para detectar particulas aterogénicas que se
encuentran presentes en dicho estado.
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ZCuando se recomienda evaluar el PL?

Segun el Consenso para el manejo de las dislipidemias de la Sociedad Argentina de
Pediatria, publicada en 2015,% el primer momento recomendado para realizar el tamizaje en
pediatria es entre los 6 y 11 afos, es decir a partir del ingreso escolar y antes de la pubertad,
ya que se ha observado que durante la adolescencia los niveles lipidicos descienden
fisioldgicamente y puede haber falsos negativos? (ver Tabla N° 2). El seqgundo momento
fisioldgico favorable para la pesquisa es entre los 18 y los 21 afnos.? Sin embargo, en aquellos
nifios con antecedentes familiares o con riesgo de ECV deberan estudiarse
independientemente de la edad.!* A su vez esta pesquisa puede derivar en el estudio del
grupo familiar si el resultado obtenido lo justificara.?® y es lo que se denomina diagndstico en
cascada invertida, que consiste en realizar el estudio o investigar el PL en padres o abuelos a

partir de un nifo con hiperlipidemia.

Tabla N°2. Tamizaje universal y recomendaciones por edad.

0 a 2 afios No dosar de rutina.
2 a 6 afios No dosar, excepto:
— Abuelos, padres, tios o hermanos con 1AM, ACV, stent/angioplastia, o padres con CT
> 240 mg/dI.
— Nifos con diabetes, HTA, obesidad.
6 a 11 afios Tamizaje universal:

—  SiC-LDL>130 mg/dl, C-HDL < 40mg/dly TG (<10 afios) > 100 mg/dl,
TG (>10 afios) > 130 mg/dl: repetir y promediar para definir la conducta terapéutica.
12 a 16 afios No dosar, excepto:

— Abuelos, padres, tios o hermanos con IAM, ACV, stent/angioplastia, o padres con CT
> 240 mg/dl.

— Osiel nifio tiene una enfermedad como diabetes, enfermedad renal cronica,
trasplante cardiaco, enfermedad de Kawasaki con compromiso coronario, VIH,
sindrome nefratico.

17 a 21 afios 2° Tamizaje universal

— SiC-LDL>130 mg/dl, C-no HDL > 145 mg/dl, C-HDL < 40 mg/dl y TG > 130 mg/d!:
repetir y promediar

— En esta etapa, el objetivo es pesquisar hipercolesterolemias de inicio tardio.

CT: colesterol total; TG: triglicéridos; HTA: hipertensién arterial; IAM: infarto agudo de miocardio, ACV: accidente
cerebrovascular.

Fuente: Sociedad Argentina de Pediatria.?

éQué consideraciones se deben tener en cuenta a la hora de evaluar el PL?

Se recomienda solicitar el PL cuando el paciente esté metabdlicamente estable, esto
implica que hayan pasado al menos dos meses de haber padecido enfermedades infecciosas,
metabdlicas agudas o cirugias, ya que pueden alterar el PL.}3> Es recomendable, ademas, que

antes de la evaluacion del PL se mantenga la dieta y estilo de vida habitual.*
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éQué PL se sugiere evaluar en cada situacion?

Existen tres tipos de perfiles sugeridos:

e Perfil minimo. compuesto por CT y TG.® Recomendado en pacientes internados debido
a su estado metabdlico alterado.

e Perfil estandar: compuesto por CT, TG, C-HDL, C-LDL y los cdlculos de C-
remanente y C-no HDL.® Recomendado para los pacientes en edad de tamizaje.

e Perfil expandido: compuesto por perfil estandar mas la determinacién de Lp(a) y
ApoB.¢ Recomendado para aquellos pacientes con factores de RCV.

Ante un resultado anormal del perfil lipidico se sugiere repetir el mismo entre 2

semanas a 3 meses después para su confirmacion.?

Preparacion del paciente: éDebe realizar ayuno?

La obtencién de muestras sin el requisito previo de un ayuno de 8 a 12 horas ha
evolucionado en la Ultima década.!* Algunas guias contindan promulgando la practica
convencional de medir el PL en ayunas.!? La Sociedad Argentina de Pediatria? junto con la
Sociedad Argentina de Cardiologia® y la Asociacion Espafiola de Pediatrial continGan
recomendando un ayuno de 12 horas para la determinacion del PL. Sin embargo, otras
publicaciones y organizaciones respaldan el PL sin ayuno,®’41>2021 mencionando como
excepcidn particular la realizaciéon del PL en ayunas como por ejemplo cuando la concentracion
de TG sea mayor a 400 mg/dL.”*%%>

Las primeras recomendaciones sobre la implementacion del PL sin ayuno provinieron
de la Sociedad Danesa de Bioquimica Clinica en 2009. Desde entonces, varias sociedades
internacionales han aprobado la realizacidon del PL sin ayuno para el tamizaje de rutina, como
la Asociacion Americana del Corazdn (AHA), el Instituto Nacional para la Salud y el Cuidado de
Excelencia (NICE), la Sociedad Europea de Ateroesclerosis y la Federacién Europea de Quimica
Clinica y Laboratorios de Medicina (EAS/EFLM), la Sociedad Canadiense Cardiovascular (CCS),
la Asociacion Americana de Endocrindlogos Clinicos y el Colegio Americano de Endocrinologia
(AACE/ACE) entre otros.%16

Por lo tanto, se podria concluir que la determinacion del PL sin ayuno esta ampliamente
recomendada, mientras que su realizacidon en ayunas esta impulsada en gran medida por la

costumbre “Siempre lo hicimos as/".*>
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Actualmente existe evidencia académica y prospectiva que sugiere que el PL sin ayuno
es mas representativo o tiene mayor sensibilidad para predecir futuros eventos
cardiovasculares que cuando se realiza en ayunas.® Ademas, el estado de no ayuno predomina
durante la mayor parte del dia, refleja el estado fisioldgico habitual del individuo y estan
presentes en plasma no soélo las lipoproteinas aterogénicas de origen hepatico, sino también
las de origen intestinal. Por lo tanto, el estado de no ayuno permite reflejar o cuantificar mejor

la cantidad total de lipoproteinas aterogénicas en plasma.®

Repercusion de la ingesta de alimentos sobre el PL

Diferentes estudios que compararon el PL con y sin ayuno han observado cambios
minimos y transitorios en las concentraciones de lipidos que no resultaron clinicamente
significativos.®'4?! Nordestgaard y col* basandose en el Estudio de la Poblacion General de
Copenhagen que incluye 92 285 adultos de ambos sexos determinaron que la variacion
maxima observada en el PL se produjo entre 1 y 6 horas después de las comidas habituales.
Esta variacion fue de 26 mg/dL para los TG y de 8 mg/dL para el CT, C-LDL, C-remanente y
C-no HDL vy se considerd clinicamente no significativa. No observaron cambios significativos
en las concentraciones de C-HDL, ApoB y la Lp(a).5'*2!

En el mismo estudio evaluaron los datos obtenidos de 12 744 nifios provenientes de la
Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion de Estados Unidos y observaron aumentos
minimos en los TG en condiciones de no ayuno, disminuciones leves en las concentraciones
de CT y C-LDL. No observaron cambios significativos en las concentraciones de C-HDL.* 2!
(Figura N°2)

Figura N°2. Variacion en el PL en funcion de las horas de ayuno.
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Fuente: Adaptado de Nordestgaard BG, et al.'*
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éQué sucede en el Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez? Resultados de la
encuesta realizada

Acorde al objetivo del trabajo y con el fin de evaluar las condiciones en que se
presentan los pacientes con respecto a las horas de ayuno y cudles son las indicaciones que
reciben desde el laboratorio central, se decidid realizar dos breves encuestas. Una a los
pacientes ambulatorios para evaluar la situacion de ayuno al momento de la toma de muestra

(n=300) y otra encuesta al personal de salud (n=72). Esta Ultima constaba de tres preguntas:

1. ¢Cuantas horas de ayuno indica a un paciente ambulatorio menor de 2 afios al que le
va a solicitar un perfil lipidico?
2. ¢Cuantas horas de ayuno indica a un paciente ambulatorio de 2 a 6 afios?

3. ¢Cuantas horas de ayuno indica a un paciente ambulatorio mayor a 6 afios?

Del andlisis de las respuestas obtenidas de las encuestas, se analizaron los 3 grupos
etarios y se realizaron cdlculos porcentuales. Los resultados se presentan a continuacion, en
los graficos 3, 4 y 5 donde se presentan en forma comparativa las horas de ayuno indicadas
por el personal de salud y horas de ayuno cumplidas al momento de la toma de muestra, en

pacientes menores de 2 afios, entre 2-6 ainos y en mayores de 6 afos respectivamente.

Figura N° 3. Horas de ayuno indicadas por el personal de salud y horas reales de ayuno al momento
de la toma de muestra en menores de 2 afos.

Ayuno indicado por el personal de salud Ayuno real al momento de la extraccion

® Sin ayuno
® 3h o
23,
Sh 28,6%
® 3
® Ninguna de las

anteriores

=8h
h-8h
3-56h
3h

[ N N N

Entre las indicaciones realizadas por el personal de salud para los pacientes menores

Fuente: Elaboracion propia.

de 2 afos, se registré con mayor prevalencia la indicacion sin ayuno (22,7 %) mientras que el
resto de las indicaciones se observaron con una distribucion similar: 21,2 % (3 h de ayuno)
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21,3 % (5 h) 19,7 % (8 h) y 15, 2 % (ninguna de las anteriores). Sin embargo, al cuantificar
las horas de ayuno cumplidas por los nifios de esa edad al momento de la toma de muestra,
se observo que la mayor prevalencia correspondio a un ayuno mayor de 8 h (28,6%) mientras
que las indicaciones de 5 a 8 h, 3 a 5 y hasta 3 h de ayuno se registraron con un mismo
porcentaje menor y similar de 23,8 %. Por lo tanto, cabe destacar que el mayor porcentaje
de esta poblacion o nifos en este rango etario concurrid con mas de 8 h de ayuno, lo cual

podria generar efectos secundarios negativos como cetosis e hipoglucemia.

Figura N°4. Horas de ayuno indicadas por el personal de salud y horas de ayuno cumplidas en
pacientes entre 2-6 afios

Ayuno indicado por el personal de salud Ayuno real al momento de la extraccion
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Fuente: Elaboracion propia.

En el rango etario de 2 a 6 afios se observd que la indicacion mas frecuente indicada
por el personal de salud es de 8 horas de ayuno (48,5 %), sin embargo, el porcentaje que

cumplié un ayuno de 8 a 12 h fue mayor aun (55,5 %).

Figura N° 5. Horas de ayuno indicadas por el personal de salud y horas de ayuno al momento de la
toma de muestra en pacientes mayores de 6 afios
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Fuente: Elaboracion propia.
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En los pacientes mayores de 6 afos la indicacion principal fue de un ayuno de 12 horas
(59,1%) y hasta 8 h (34,8%). Mientras que, entre las encuestas realizadas en esos pacientes,
se observo que el 73,4 % concurrié con un ayuno real de 8 a 12 h y el 3,6% refirié un ayuno
aun mayor, superior a 12 h. Del andlisis de los resultados de la encuesta realizada, se observd
una falta de armonizacion en las indicaciones que reciben y ejecutan los pacientes. Se visualiza
que a medida que aumenta la edad se incrementa la indicacién de concurrir con 12 h de ayuno.
Sin embargo, segun la bibliografia consultada, esta indicacién seria innecesaria para evaluar
el PL y como ya se menciond anteriormente se recomienda un ayuno acorde a la edad del
nino: menores de 2 afios 3 h de ayuno; en la franja etaria de 2-6 afos 5 horas y en mayores
a 6 anos 8 h de ayuno. Es importante destacar que muchas veces se observa que los pacientes
llegan a la extraccion con mas horas de ayuno que las recomendadas y esto puede conducir
a situaciones que pueden poner en riesgo la salud. Esto no sdlo refleja una situacion alejada
del estado fisioldgico, sino que también disminuye la sensibilidad de la determinacién para
detectar posibles dislipemias. Como ya se menciond, en el estado postprandial se encuentran
en la circulacidn las lipoproteinas aterogénicas que no estarian presentes en su totalidad

cuando se realiza un ayuno prolongado.

Conclusiones

Destacamos la importancia de realizar la pesquisa de dislipemias en pediatria a partir
de la evaluacion del PL, lo que permite diagnosticar tempranamente formas genéticas y
detectar trastornos lipidicos secundarios a sobrepeso y/u obesidad. En ambos casos la
deteccion y el tratamiento temprano resultan relevantes, dado que la finalidad es disminuir y
retrasar la progresion a ECV. Sin embargo, se requiere un analisis y trabajo interdisciplinario
por parte del equipo de salud para lograr la armonizacion de las instrucciones que deben recibir

los pacientes.
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A propdsito de un caso

Encefalopatia hiperamoniémica secundaria a acido valproico, reporte de dos casos.
El que sabe lo que busca, entiende lo que encuentra

Hyperammonemic encephalopathy due to valproic acid, report of two cases. The one who

knows what they seek, understands what they find
Florencia Beatriz Marin?, Agustina Guarnaccia®

Resumen

La encefalopatia hiperamoniémica secundaria a acido valproico (AV) suele presentarse en pacientes sin
patologia hepatica previa, siendo un cuadro poco frecuente pero potencialmente fatal. Debido a que el
AV es un farmaco ampliamente utilizado en pacientes pediatricos, es fundamental el conocimiento de
esta entidad. Una vez arribado al diagndstico, esta patologia cuenta con un tratamiento especifico, el
cual instaurado de manera precoz resuelve el cuadro clinico minimizando la posibilidad de secuelas. Se
describen dos pacientes de sexo femenino, de 12 y 15 afos, en tratamiento prolongado con acido
valproico por epilepsia, que presentaron encefalopatia hiperamoniémica.

Palabras clave: acido valproico, hiperamoniemia, encefalopatia

Summary

Hyperammonemic encephalopathy secondary to valproic acid (VA) typically occurs in patients without
prior liver pathology, being a rare but potentially fatal condition. Given that VA is widely used in pediatric
patients, knowledge of this entity is crucial. Once diagnosed, this condition has a specific treatment,
which when initiated early resolves the clinical picture without leaving sequelae. We describe two female
patients, aged 12 and 15 years, on prolonged treatment with valproic acid for epilepsy, who presented
with hyperammonemic encephalopathy.

Key words: valproic acid, hyperammonemia, encephalopathy

Introduccion

El nitrégeno es un componente fundamental para la estructura y el funcionamiento de
los organismos vivos, su ingreso al cuerpo humano ocurre primordialmente mediante la ingesta
de proteinas en la dieta. Aunque despliega un papel crucial en diversas funciones fisioldgicas,
un exceso de nitrogeno conduce a su metabolizacion en forma de amonio. Este proceso
demanda una rapida eliminacion para evitar complicaciones, la cual se lleva a cabo a través
del ciclo de la urea, constituyendo esta via el principal mecanismo metabdlico para la
regulacion del nitrégeno. De este modo, el excedente acumulado en forma de amoniaco puede
ser excretado como residuo por los rifones, tras ser convertido en el higado en urea, una
molécula hidrosoluble y no tdxica.

El ciclo de la urea se produce exclusivamente en el higado (figura 1) y requiere de la
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accion de cinco enzimas clave: la carbamoil fosfato sintetasa I (CPS 1), ornitina
transcarbamoilasa (OTC), argininosuccinato sintetasa (ASS I), argininosuccinato liasa (ASL) y
arginasa I (ARG I).1 Una enzima adicional, la N-acetilglutamato sintetasa (NAGS), es critica ya
que proporciona a la CPS I su activador alostérico esencial, el N-acetilglutamato (NAG).2

La metabolizacion del acido valproico (AV) es principalmente a nivel hepatico por
glucuronidacion, B-oxidacion y w-oxidacion,2 los nifios menores de 2 afos y pacientes con
enfermedades mitocondriales, tienen mayor riesgo de hepatotoxicidad fatal4 por lo que en el
caso de utilizarse en esta poblacién es de buena practica realizar monitoreo estricto de la
funcidn hepatica previa y durante el tratamiento.

El mecanismo por el cual se produce la hiperamoniemia en ausencia de disfuncién
hepatica con el uso del AV no esta aclarado totalmente, pero se cree que podrian intervenir
dos vias de metabolizacién en donde la levocarnitina tiene un papel fundamental. La primera
podria tratarse del aumento de amonio producido por el rifidén: el AV estimula la glutaminasa
renal que hidroliza la glutamina en glutamato y amonio, aumentando los niveles plasmaticos
del mismo. En cuanto a la segunda y principal via de metabolizaciéon se han postulado tres

hipétesis que explicarian la hiperamonemia por la utilizacién de AV (figura 1):5

Figura 1. Mecanismo de hiperamonemia por AV

*consumo de Acetil-Coa y carnitina

VALPROICO » VALPROIL-
l CARNITINA
. - NAGS (disminuye el sustrato para la
Metabolismo hepatico VALPROIL-COA formacion de N-acetil-glutamato)
(beta oxidacion)
V)
ACIDO ) —_— CPS | — > CICLODE LA — HIPERAMONIEMIA
PROPIONICO (_) (_) UREA

Fuente: Elaboracion propia. CPS I (carbamoil fosfato sintetasa I), NAGS (N-acetil-glutamato sintetasa).
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e El AV y sus metabolitos pueden inducir una disminucion de carnitina y en ultima

instancia, reducir la biodisponibilidad de acetil-CoA. Siendo este Ultimo, sustrato

esencial para la produccion de energia y para la actividad de la NAGS.

e Efecto indirecto sobre CPS I, concretamente por una interferencia del farmaco con la

sintesis de N-acetilglutamato (NAG), el activador esencial de esta enzima.

e Inhibicién directa de la enzima carbamoil fosfato sintasa I (CPS I) del ciclo de la urea

mitocondrial por accién directa del farmaco o sus metabolitos.

En cuanto a la fisiopatogenia, la hiperamoniemia produce encefalopatia por inhibicion

de la recaptacion del glutamato por parte de los astrocitos. Dentro de los mismos, el exceso

de la glutamina incrementa la osmolaridad intracelular promoviendo el influjo o flujo de agua

y edema con el potencial riesgo de hipertensién endocraneana.é

En general se define hiperamoniemia segun los siguientes valores (teniendo en cuenta

variabilidad seguin el método utilizado por el laboratorio):

adulta.?

Niveles en plasma > 170 pg/dl durante el periodo neonatal.

Niveles en plasma > 85 pg/dl a partir del mes de vida y hasta la vida

La clinica variara segun el grado de hiperamoniemia y el grupo etario (Tabla 1):

Tabla 1. Grados de hiperamonemia segun valores de laboratorio y su correlacion clinica.

Estadio Niveles de Sintomas clinicos esperables
amonio (pg/dl)

I Leve 85-250 Irritabilidad, rechazo al alimento, vomitos, cefalea leve, discreta
ataxia.

I Moderado 250-600 Glasgow 7-11
Vomitos, hiperventilacion, hipotonia, cefalea, letargia, pupilas
medias hiporreactivas, convulsiones

III Grave 600-1200 Glasgow 4-7
Hipotonia, midriasis, movimientos de decorticacion

IV Muy grave >1200 Glasgow 3

Apnea, midriasis sin respuesta a la luz, flexion de decorticacion,
extension de descerebracion

Fuente: Modificado de Eiroa H, et al.2
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El tratamiento consiste en la suspension del farmaco y la reposicion de levocarnitina.
En pacientes sintomaticos, debido a su baja biodisponibilidad, se prefiere la administracién por
via endovenosa con una dosis carga de 100 mg/kg (maximo 6 gr) sequida de 15 mg/kg en
10-30 minutos cada 4 h hasta la mejoria clinica. En pacientes asintomaticos, podria

administrarse por via oral.3

Descripcion de los casos clinicos
Caso 1:

Paciente de 15 afios con diagndstico de déficit intelectual, crisis psicdgenas y epilepsia,
tratada desde los 5 afos con acido valproico a razon de 30 mg/kg/dia, consulté por vomitos
de 48 h de evolucion y aumento de los episodios de ausencia. Permanecié afebril en todo
momento. Segun referencia materna, tres meses antes de la consulta, advirtid un deterioro
en el estado basal de la paciente, marcado por un aumento en los episodios de ausencia. En
consecuencia, se aumentd la dosis de AV. Tras este ajuste, la paciente presentd cefalea,
irritabilidad y agresividad, lo que llevd a agregar risperidona 2 mg/dia al régimen de
tratamiento. Fue evaluada previamente en otra instituciéon, por vémitos y crisis de ausencia,
en donde se realizd tomografia de sistema nervioso central (TC SNC) sin hallazgos de
relevancia. Alli indicaron fenitoina y metoclopramida y con mejoria parcial de los sintomas,
otorgaron el alta.

Por persistir con la signo-sintomatologia, consultd en nuestra institucién 48 horas
después. Se realizd laboratorio con hemograma, glucemia, funcién renal, hepatograma,
ionograma y estado acido base dentro de limites normales, acido valproico en sangre dentro
del rango terapéutico: 79 mg/L (valor de referencia: 50-100 mg/L) y amonio de 367 ug/dl
(valor de referencia: 18-87 ug/dl). Se diagnosticd encefalopatia con hiperamoniemia y se
decide su internacion. Se colocé plan de hidratacién parenteral e inicid tratamiento con
benzoato de sodio con descenso del amonio (69 ug/dl) a las 24 h. Evoluciond con escasa
mejoria, continuando con nauseas y leve tendencia al suefio. Luego de 48 h de tratamiento,
por persistencia de los sintomas se repitid laboratorio constatando amonio nuevamente
elevado (123 ug/dl) por lo que se suspendid acido valproico y se consulté con la Unidad de
Toxicologia. Por sospecha de hiperamonemia secundaria a AV, se indicd levo-carnitina
endovenosa. Luego de 48 horas de tratamiento, la paciente mostré mejoria clinica, resolucién

de los sintomas y una tendencia descendente en los niveles de amonio. Debido a esta reaccion
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adversa grave, se indicd tratamiento anticonvulsivante con lamotrigina.

Caso 2:

Paciente de 12 afios con crisis de ausencia tratada desde los 2 afios de vida con
clobazam y acido valproico, consulté por alteracion de la marcha, cuadro confusional,
bradipsiquia y vomitos. Permanecid afebril en toda la evolucién. Como antecedente cercano,
se destacd que, en la semana previa, su neurdlogo de cabecera realizd un ajuste de dosis
segun el peso actualizado al momento de la consulta (aumento de un 25% de la dosis de acido
valproico = 20 mg/kg/dia). A su ingreso por guardia, se encontraba en buen estado general,
hemodindmicamente compensada, desorientada, con discurso incoherente, ataxica y nauseosa
con pupilas isocéricas y reactivas. No se observaron signos de extrapiramidalismo. Por
sospecha de hiperamonemia secundaria a AV, se suspendié dicha medicacidn, inicié plan de
hidratacién y se realizé laboratorio que resulté dentro de limites normales, a excepcion de
amonio con valor de 238 ug/dl. Por dificultades técnicas no se realizé dosaje de AV en ese
momento. Se instauro el tratamiento especifico con levocarnitina endovenosa: dosis carga 50
mg/kg, seguida de 15mg/kg cada 4 h hasta la mejoria clinica y de laboratorio, con descenso
de los valores de amonio al rango normal en 48 h (72 mcg/dl). Continud el tratamiento con
clobazam Unicamente y de forma ambulatoria se realizd electroencefalograma con trazado de

suefio organizado, sin focos ni paroxismos.

Discusion

El AV es un anticonvulsivante ampliamente utilizado en pacientes pediatricos para crisis
tanto simples como complejas; también para episodios de ausencia y en la actualidad hay un
aumento exponencial en su uso fuera de indicacién de ficha técnica ("off-label") para
patologias de salud mental. Ademas en adultos se ha empleado como tratamiento profilactico
para migrafia y episodios de mania en pacientes con trastorno bipolar.3

La encefalopatia hiperamoniémica secundaria al uso de AV es una urgencia médica y
una entidad poco frecuente. Debido a este Ultimo punto, la baja sospecha genera retrasos en
el diagnodstico y en la adecuada terapéutica. Suele presentarse en ausencia de alteraciones
hepaticas previas, no induce aumento de transaminasas, es independiente de la dosis y de los
valores en plasma de la droga.3 Las manifestaciones clinicas de la hiperamoniemia producen

signos y sintomas heterogéneos. En todas las edades, es comun la pérdida del apetito y los
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vomitos, pero en adolescentes y adultos predominan la encefalopatia, las alucinaciones, los
sintomas psiquiatricos o signos como temblor y convulsiones.>7 Los cambios en el
comportamiento pueden ser confundidos con estados postictales, disturbios psiquiatricos o
estatus epiléptico no convulsivo. Ademas se ha descrito el incremento de la frecuencia de
convulsiones. Consideramos que, en el primer caso, los sintomas secundarios a la
encefalopatia fueron interpretados como de indole psiquiatrica y tal vez no hubiera sido
necesario la adicién de risperidona al tratamiento. La evolucién de la afectacion del sistema
nervioso central (SNC) depende de diversos factores, como la causa subyacente, el nivel de
hiperamoniemia y la edad del paciente y puede abarcar desde una recuperacion total hasta la
presencia de importantes déficits neuroldgicos residuales y deterioro cognitivo.é

Una de las causas mas frecuentes de hiperamoniemia, es el error en la toma de la
muestra, ya que aumenta después de su recoleccidon por la liberacién de amonio de los
eritrocitos y la desaminacion de los aminoacidos plasmaticos. Una extraccion dificultosa o la
demora en el procesamiento de la muestra suele producir resultados falsamente elevados.8
Recordemos la importancia de obtener y conservar en la urgencia, muestras criticas para
realizar diagndsticos diferenciales ante un paciente con deterioro agudo del sensorio. Existen
diversos factores de riesgo asociados con la hiperamonemia secundaria a la administracién de
AV. Entre ellos, el mas documentado es el uso simultdneo de multiples farmacos
anticonvulsivantes, como fenobarbital, fenitoina, carbamazepina o topiramato.# Otros factores
incluyen dietas hiperproteicas o estados hipercatabdlicos, los cuales también pueden aumentar
la produccidon de amonio.® Ademas, se han identificado trastornos metabdlicos como el déficit
de carnitina y deficiencias enzimaticas congénitas del ciclo de la urea como posibles
contribuyentes. En relacién con estos Ultimos, aunque aproximadamente el 50% de los casos
se manifiestan durante el periodo neonatal, los restantes pueden presentarse en la infancia o,
incluso, existen informes de casos de inicio tardio en la adultez.19:11 Por lo tanto, es crucial
considerar estos factores en un paciente con hiperamoniemia que esté recibiendo tratamiento
con AV.

No hay datos nacionales sobre la incidencia de esta patologia y a nivel internacional
las publicaciones son escasas. Segun la base de datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(Viggiaccess) hay 1733 reportes de hiperamoniemia y 1033 de encefalopatia relacionadas a
AV.12
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Se han documentado casos de hiperamonemia inducida por AV en la literatura médica.
Un estudio realizado en pacientes adultos con trastornos psiquiatricos ha observado una
evolucién clinica favorable en un lapso de 48 a 72 horas tras la interrupcién exclusiva del
farmaco, sin requerir la administracién adicional de levocarnitina.13 La evidencia en pacientes
pediatricos es aun limitada. En un estudio que incluyé pacientes de 3 a 21 afios con
discapacidad, se encontré una relacion inversa significativa entre las concentraciones de
carnitina plasmatica y los niveles de amonio en sangre.14 Ademas, en un reporte de caso, una
nifia de 11 afios con convulsiones complejas, que recibia tratamiento con clonazepam vy
etosuximida, se observd que después de algunas semanas de anadir acido valproico al
tratamiento, desarroll6 una marcada hiperamonemia. Este efecto no se asocié con cambios en
las transaminasas o la bilirrubina y se resolvio al suspender el farmaco.15

Considerando que esta entidad puede ser identificada rapidamente mediante un
examen de laboratorio disponible en la mayoria de los hospitales, es crucial mantener una
sospecha temprana para evitar tratamientos y procedimientos innecesarios, como estudios de
imagenes. Una vez estabilizado el paciente e instaurado el tratamiento inicial, es aconsejable
realizar evaluacidon por especialistas en errores congénitos del metabolismo, ya que algunos
de ellos predisponen a la encefalopatia por AV y requieren un tratamiento determinado.
Asimismo es aconsejable el seguimiento con laboratorio especifico para su estudio y control
de niveles de L- carnitina en sangre. Es notable que ambas pacientes consultaron al servicio
con una diferencia de una semana, lo que permitié un diagndstico mas rapido y oportuno en
el caso de la segunda paciente, gracias a la sospecha clinica precoz.

La encefalopatia hiperamoniémica secundaria al acido valproico es un efecto adverso
grave e independiente de la dosis. Ya que se trata de un farmaco ampliamente utilizado en la

poblacién pediatrica, es importante reconocerlo e indicar un tratamiento oportuno.
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XIII Jornadas Cientificas de Investigacion de Residentes (IMIP) del Hospital
General de Nifios “Dr. Ricardo Gutiérrez”
XIII Scientific Resident Research Conference (IMIP) of Hospital General de Nifios "Dr. Ricardo

Gutiérrez”

Seccién a cargo de Martina Asencio,? Carolina Bullor,? Celeste Garreta,? Cynthia Slaifstein? y
Paula Zuzel®

Durante los dias 6 y 7 de agosto de este afio tuvieron lugar las XIII Jornadas Cientificas
de Investigacion de Residentes (IMIP) del Hospital General de Ninos “Dr. Ricardo Gutiérrez”.
Veinte grupos de residentes presentaron sus trabajos de un alto estandar de calidad, frente a
mas de 100 profesionales de diferentes especialidades que asistieron. Culminé asi otro afio de
gran esfuerzo y dedicacion de todos los profesionales de la salud en formacion que fueron
parte, incluyendo en total mas de 40 grupos. Agradecemos la colaboracion y el apoyo de todos
aquellos que participaron a lo largo del afio, incluso desde hospitales pediatricos de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y de la provincia de Santa Fe. Desde el Comité de Docencia e
Investigacion esperamos poder continuar llevando a cabo estas jornadas, con el objetivo de

incentivar el interés en la discusién y la produccién cientifica.

Resumenes de los trabajos

1. Eficacia del uso de estrogenos topicos comparado con la observacion/uso de
emolientes en la sinequia vulvar. Una revision sistematica

Autoras: Ernestina Vigil, Luciia Maffioli, Bianca Marsico

Tutora: Maria Belén Rodriguez

Introduccion: La sinequia vulvar, también conocida como coalescencia o fusion de labios menores
vulvares, representa uno de los desordenes ginecoldgicos mas frecuentes en la poblacion prepuberal.
La edad en la que se presenta con mayor frecuencia esta entre los 3 meses y los 6 afios, con un pico
entre los 13 y los 23 meses. La mayoria de las pacientes son asintomaticas, sin embargo, algunas de
ellas presentan sintomas como molestias genitourinarias. Diversos tratamientos han sido utilizados,
entre ellos se incluye la conducta expectante con controles periddicos, la instauracion de medidas
higiénicas adecuadas, el uso de estrogenos locales y las maniobras quirlrgicas de separacion en
consultorio o bajo sedacion anestésica. Objetivo: revisar la bibliografia actual y determinar la eficacia
de estrégenos tdpicos en contraposicion con alternativas terapéuticas (seguimiento y observacion de
las pacientes indicando controles periddicos, medidas higiénico-dietéticas y/o uso de emolientes) en la
resolucion de la fusién de labios menores en nifas prepluberes con sinequia vulvar. Materiales y
métodos: Se realizd busqueda bibliografica en las bases MEDLINE (PubMed), LILACS, Cochrane y
Google Scholar entre los meses de enero y febrero de 2024. Se seleccionaron 3 articulos restringiendo
por edad (0-18 afios), sexo (femenino) y por responder adecuadamente a la pregunta PICO. Los
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criterios de inclusion establecidos para la poblacion fueron: pacientes prepuberales con fusion de labios
menores, asintomaticas, que recibieron tratamiento con estrégenos topicos y/o observacion. Los
criterios de exclusion fueron: pacientes con fusion de labios que recibieron tratamiento con
glucocorticoides o quirlrgico, pacientes con enfermedades dermatoldgicas, enfermedades sistémicas y
opiniones de experto. Resultados: Se analizaron tres estudios en ninas prepuberes con diagnostico de
sinequia vulvar asintomatica que utilizaron estrégenos topicos en comparacién con alternativas
terapéuticas. En dos de ellos se observaron tasas de resolucion mas alta de las adherencias labiales en
el grupo que recibi6 tratamiento con crema con estrégenos respecto del grupo control, con diferencias
estadisticamente significativas, principalmente en edades mas jovenes (p = 0.043 y p <0.01
respectivamente). En el tercer estudio se observd una tendencia hacia el uso de los estrogenos
tdpicos con mayores tasas de resolucion, aunque la diferencia entre ambos grupos no fue
estadisticamente significativa (p=0.21). Conclusidén: Existe limitada evidencia sobre el uso de
estrdégenos tdpicos en comparacion a la observacion en pacientes prepuberes con sinequia vulvar.
Palabras clave: Sinequia vulvar. Estrodgenos tdpicos. Emolientes.

2. Eficacia de los analogos de GLP1 en el tratamiento de la obesidad en
adolescentes. Una revision sistematica

Autoras: Valeria Vega Barrios, Maria José Rocha

Tutora: Sonia Rojas

Introduccion: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) categorizo la obesidad como enfermedad
en 1997; en la actualidad el sobrepeso y la obesidad resultan ser las formas mas frecuentes de
malnutricion, convirtiéndose en una epidemia mundial y por ende un gran problema de salud publica.
Cabe resaltar que el inicio temprano de sobrepeso y obesidad durante la infancia se asocia a mayor
probabilidad de muerte y discapacidad temprana durante la adultez. La piedra angular del tratamiento
consiste en implementar medidas higiénico dietéticas y hacerlas sostenibles en el tiempo fomentando
la salud a largo plazo. El objetivo de este trabajo es analizar, a través de una revision sistematica, la
evidencia cientifica disponible con respecto a la eficacia de los agonistas del receptor del péptido 1
similar al glucagdén (GLP-1) junto a medidas higiénico-dietéticas, para el tratamiento de la obesidad en
pacientes adolescentes. El desenlace establecido es medido a través de la mejoria de las medidas
antropomeétricas (peso, talla, circunferencia de cintura y IMC). Objetivo: revisar la evidencia cientifica
disponible con respecto a la eficacia de los agonistas del receptor del péptido 1 similar al glucagon (GLP-
1) junto a medidas higiénico-dietéticas para el tratamiento de la obesidad en pacientes adolescentes.
Materiales y métodos: se realizo una blsqueda bibliografica en MEDLINE, LILACS y Cochrane durante
los meses de enero y febrero de 2024. Se incluyeron articulos originales que evaluaran el tratamiento
con analogos de GLP-1 en adolescentes de 12 a 18 anos con obesidad. Se utilizd el filtro en
Medline “Adolescent (13-18 years)”, sin restriccion de idioma, fecha de publicacidn ni tipo de estudio.
Se excluyeron articulos que evaluaban pacientes con obesidad secundaria (por €j, Sindrome Prader
Willi), comorbilidades asociadas (por €j, sindrome de apnea obstructiva del suefio) y que hayan recibido
tratamiento para la obesidad diferente a los analogos de GLP-1 (gj, orlistat, topiramato). Resultados:
La busqueda realizada identifico 266 articulos de los cuales 261 fueron excluidos por no cumplir con los
criterios de inclusion, por no responder a la pregunta PICO o por encontrarse repetidos. Para el analisis
de la revision se incluyeron 5 articulos totales, 4 correspondientes a ensayos clinicos aleatorizados dobles
ciego y controlados con placebo y 1 ensayo cuasi experimental. El primer estudio pertenecia a un ensayo
clinico multicéntrico aleatorizado, doble ciego, paralelo y controlado con placebo, llevado a cabo en
37 centros durante octubre 2019 y marzo 2022. El cual concluye que, en adolescentes con obesidad,
el tratamiento con semaglutide subcutaneo 2.4 mg/semanal asociado a cambios en el estilo de vida
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genero una reduccidn significativa del porcentaje del IMC a la semana 68 resultando en una diferencia
estimada entre las dos ramas de -16,7 % IC 95% (-20.3 a 13.2) P <0.001 en comparacion con los
cambios en el estilo de vida mas placebo. El segundo estudio fue aleatorizado y controlado, en donde
se evidencid un mayor impacto la reduccion del IMC en adolescentes con obesidad que recibieron
liraglutide (3.0 mg) asociado a intervenciones en el estilo de vida con una diferencia estimada de -7.64
% IC 95% (-12.41 a -2.87) P=0.002, en comparacién con aquellos que recibieron placebo junto a
modificaciones en el estilo de vida. El tercer articulo se trataba de un estudio cuasi experimental en
donde se incluyeron a siete adolescentes mujeres con una media de edad de 15 afios, con obesidad
severa y complicaciones asociadas a la obesidad. Aca se pudo concluir que luego de tres meses de
tratamiento con liraglutida, asociado a modificaciones intensas en el estilo de vida, se logré constatar
una reduccién en el IMC de aproximadamente el 2,1 kg/m2, lo cual fue estadisticamente significativo
(95% CI 0.973-3.199; p=0.0037). El 43% de los pacientes adolescentes con obesidad severa lograron
una pérdida de peso corporal mayor al 5% al final de los tres meses. El cuarto estudio era un ensayo
clinico aleatorizado, doble ciego, paralelo y controlado con placebo de 6 meses de duracion, en el cual
se administré agonista del GLP-1 (exenatida 2 mg) o placebo en inyecciones subcutaneas (sc) una vez
por semana. Lo que evidencié un descenso significativo en el IMC-SDS en los pacientes con exenatida
en comparacion con el grupo de placebo durante el periodo de estudio de 24 semanas. Después a los 6
meses del estudio se probd que la exenatida redujo el IMC-SDS en 0,09 (IC 95%-0,18, - 0,00; p <
0,05), correspondiente a una reduccién de peso de 3,0 kg (IC 95% -5,8, —0,1; p < 0,05), IMC en 0,83
kg/m2 (IC 95% -1,68, 0,01; p < 0,05) y el IMC como % del percentil 95 en un 2,9 % (IC 95% -5,4, -
0,3; p < 0,05). Ademas, la exenatida produjo una reduccion de la circunferencia de la cintura en 3,2
cm (IC 95% -5,8, 0,7; p < 0,05). Por ultimo, en el quinto estudio corresponde a un ensayo clinico
multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, de tres meses de duracion, seguido de
una extensién abierta de 3 meses mas, en el cual se evalud un total de 26 adolescentes (12-19 afios)
con obesidad severa, durante el cual se ofrecié medicacion activa en el tiempo a todos los pacientes;
en donde se demostré cambios en el porcentaje de IMC en los pacientes que recibieron tratamiento
con agonistas del receptor de GLP-1. [{2.70 % IC del 95 % (-5.02,—0.37 P 0.025)}]. Conclusion:
Los resultados analizados en esta revisidn sistematica sustentan que el uso de analogos de GLP-1
asociado a intervenciones en el estilo de vida producirian un descenso significativo en la medicién de
variables antropométricas, especialmente en el indice de masa corporal (IMC) en pacientes adolescentes
con obesidad. Sin embargo, se considera necesario realizar estudios adicionales y evaluar su efecto a
largo plazo en adolescentes.

Palabras clave: Obesidad, adolescentes, agonistas del receptor GLP-1.

3. Eficacia de un preparado de probidticos multiespecie para prevenir la diarrea
asociada a antibioticos en pacientes pediatricos: un ensayo clinico randomizado,
controlado, doble ciego

Autores: Manuel Feuerstein, Joaquin Benitez, Juan Gabriel Rossi
Tutora: Cecilia Robledo

Antecedentes: la eficacia de los probidticos para prevenir la diarrea asociada a antibidticos en la
poblacion pediatrica local es incierta, debido a la ausencia de ensayos clinicos aleatorizados con
formulaciones especificas de probidticos en nuestro pais. Hipotesis: en base a lo observado en
revisiones previas, esperamos ver una disminucion en la incidencia de diarrea asociada a antibioticos en
los participantes que reciban el preparado de probidticos. Objetivo: determinar la eficacia y seguridad
de un preparado de probidticos multiespecie para prevenir la diarrea asociada a antibidticos en ninos.
Diseiio y participantes: Se llevara a cabo un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, controlado con
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placebo, unicéntrico, en el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez de la Ciudad de Buenos Aires. Se incluiran
pacientes internados en sala general o ambulatorios de entre 6 meses a 18 afios, quienes han iniciado
antibioticoterapia para infecciones de probable etiologia bacteriana en las 24 horas previas. El periodo
de seguimiento para el desenlace primario incluird el periodo de intervencion y 7 dias mas.
Intervenciones: los participantes seran randomizados a recibir diariamente un preparado de
probidticos multiespecie (10° unidades formadoras de colonias de Bifidobacterium infantis PXN 27,
Bifidobacterium breve PXN 25, Lactobacillus rhamnosus PXN 54, Lactobacillus acidophilus PXN 35,
Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus PXN 39, Lactobacillus casei PXN 37 vy Streptococcus
thermophilus PXN 66) o placebo, mientras dure el tratamiento antibidtico y durante los 7 dias posteriores
a la finalizacion del mismo. Desenlaces: el desenlace primario sera la incidencia de diarrea asociada a
antibidticos, definida como 3 o mas deposiciones acuosas/desligadas (escala 5-7 de Bristol) en 24 horas,
causada por C. difficile o de etiologia inexplicada, habiendo excluido causas frecuentes de diarrea
infecciosa. Como desenlaces secundarios se evaluaran la duracion de la diarrea, la diarrea asociada a
C. difficile, la hospitalizacién por diarrea y la incidencia de efectos adversos.

4. Factores de riesgo para infeccion fungica invasiva en neutropenia febril en
pacientes oncohematoldgicos y trasplantados de médula 6sea del Hospital de Nifios
Dr. Ricardo Gutiérrez” Un estudio de cohorte prospectivo

Autores: Lucia Pico Estrada, Trinidad Rojo Bas, Martina Salas

Tutora: Camila Pereyra

Introduccidn: Las infecciones fungicas invasivas (IFI) representan una causa significativa de
morbimortalidad en pacientes con neutropenia febril (NF), principalmente en aquellos con patologia
oncohematoldgica y trasplantados de células madre hematopoyéticas (TCMH). La incidencia de IFI ha
ido en aumento debido a los avances en el tratamiento del cancer, sin embargo, existen pocos estudios
y datos publicados sobre su epidemiologia en pacientes pediatricos. En el Hospital de Nifios Dr. Ricardo
Gutiérrez se tratan aproximadamente 200 eventos de NF por afio, no obstante, la incidencia de IFI y sus
caracteristicas clinico-epidemiolégicas no se conocen y tampoco se han investigado los posibles
factores de riesgo para su desarrollo. Actualmente no se cuenta con guias basadas en la epidemiologia
local para la prevencion, diagndstico y tratamiento de los pacientes con IFI. Objetivos: Determinar la
incidencia y factores de riesgo para IFI en pacientes con patologia oncohematoldgica y/o TCMH con NF
internados en HNRG y describir sus caracteristicas clinico-epidemioldgicas. Materiales y métodos: Se
llevara a cabo un estudio de cohorte prospectivo unicéntrico, que incluira a pacientes pediatricos con
patologia de base oncohematoldgica y/o TCMH, internados por neutropenia febril en el HNRG. Se
realizara una recoleccion de datos al ingreso y luego seguimiento diario de los pacientes hasta la
aparicion del desenlace (IFI). Los datos se obtendran de las historias clinicas de los pacientes y se
registraran mediante formularios electrénicos disefiados para el estudio. El reclutamiento de casos se
realizara desde febrero 2025 hasta octubre 2026 inclusive, teniendo en cuenta el tamano muestral
calculado. Resultados: Se compararan las caracteristicas basales sociodemogrdficas y clinicas, los
estudios por imagenes y los resultados de laboratorio entre pacientes que hayan presentado el evento
primario (IFI en neutropénicos febriles) y aquellos sin él (neutropénicos febriles sin IFI). Se analizaran
las variables potencialmente predictoras para identificar asociaciones significativas, utilizando riesgo
relativo (RR) como medida de asociacién. Ademas, se calculara la incidencia para el desenlace
primario (IFI) y también segin su clasificacién en IFI probada, probable y posible. Hipétesis: Se
plantea que los factores de riesgo medioambientales desempeifan un rol importante en el desarrollo de
IFI en los pacientes atendidos en el HNRG.
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5. Quimasa como biomarcador predictivo de dengue severo en pacientes
pediatricos. Una revision sistematica
Autoras: Emilia Perez Gomez, Maria Victoria Maiocchi

Tutora: Agustina Micaela Nosetti

Introduccion: El virus del dengue (DENV) se transmite a los humanos a través de mosquitos del
género Aedes, siendo el principal vector Aedes aegypti. En los Ultimos afios se ha registrado el mayor
reporte histdrico de casos, verificdndose un incremento anual progresivo del nimero de infectados, su
extension hacia nuevas areas geograficas, asi como también su persistencia durante la temporada
invernal. El curso clinico de la enfermedad aborda un espectro que va desde infecciones asintomaticas
a sintomaticas, pudiendo diferenciarse formas leves (fiebre de dengue segun la clasificacion de la OMS
de 1997 o fiebre de dengue sin y con signos de alarma en la del 2009) y formas de mayor gravedad
(fiebre hemorrdgica de dengue'y sindrome de shock por dengue en la clasificacion de 1997 o dengue
severo en la del 2009). Los signos clinicos y de laboratorio empleados en la actualidad para advertir
sobre la posible evolucion a un cuadro severo son en gran parte subjetivos y se presentan de manera
tardia. Desde el punto de vista del laboratorio clinico, la necesidad de un biomarcador objetivo que
permita predecir en forma precoz si el paciente va a evolucionar hacia formas graves de la enfermedad
ha llevado al estudio de parametros como recuento de plaquetas al inicio del cuadro, asi como también
a la busqueda de nuevos analitos potenciales entre los que se encuentra la quimasa, una proteasa
especifica de mastocitos. Objetivo: Evaluar la eficacia de la quimasa como predictor de severidad del
dengue en la poblacion pediatrica. Métodos: Se realizd una busqueda bibliografica segin las
recomendaciones sugeridas en las declaraciones PRISMA, utilizando la base de datos Medline, Lilacs y
Cochrane, desde el 7 de diciembre de 2023 hasta el 9 de febrero de 2024 inclusive. Se seleccionaron
los articulos por medio de un analisis por ambas autoras basado en los criterios de inclusion y exclusion
definidos, reduciendo asi el sesgo de seleccion y los errores en la interpretacion de los datos.
Resultados: Se analizaron cuatro estudios observacionales prospectivos, que estudiaron poblacion
incluida en el rango de 0 a 18 afios, aunque algunos articulos evaluaron poblacion adulta conjuntamente.
La sumatoria de participantes pediatricos dié un total aproximado de 300 ninos de ambos sexos. En
todos los casos, los niveles de quimasa al momento del ingreso fueron mayores en aquellos pacientes
que luego evolucionaron a formas graves de la enfermedad, obteniendo p valores menores a 0.01 o
0.05 de acuerdo con el articulo. Se establecieron puntos de corte de 1.35 y 1.5 ng/mL respectivamente
para las dos publicaciones donde se lo reportd. En funcion al analisis del area bajo la curva ROC, se
encontrd al nivel de quimasa como “Excelente” y “Buena” para predecir la severidad del dengue
dependiendo del subgrupo etario evaluado dentro de la poblacion de 0 a 18 afos. El odds ratio ajustado
fue de 1.79 y 1.32 respectivamente para cada articulo. La sensibilidad y la especificidad, si bien se
obtuvieron para poblacion general, arrojaron valores de entre el 85 y el 95% y entre el 74 y el 79%
respectivamente. El valor predictivo negativo reportado fue alto en los dos estudios donde fue calculado,
con valores de 97 y 99%. Los valores predictivos positivos obtenidos difirieron notablemente entre los
articulos, siendo de 23% y 76%. Conclusion: A pesar de que se requiere un mayor nimero de estudios,
con un mayor n pediatrico y que abarquen un area geografica mas amplia, las medidas de efecto
evaluadas sugeririan a la quimasa como un potencial biomarcador eficaz y objetivo para la prediccion
de la evolucion a severidad en pacientes pediatricos con dengue.

6. Tratamiento de sifilis adquirida con amoxicilina via oral versus penicilina G
benzatinica via intramuscular en poblacion pediatrica Ensayo clinico controlado

aleatorizado de no inferioridad
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Autoras: Cyntia Castellano, Camila Garrido, Carolina Percara
Tutor: Guillermo Moscatelli

Introduccion: La sifilis es una infeccion producida por la bacteria 7reponema pallidum, de transmision
fundamentalmente sexual, aunque también congénita, perinatal y por contacto estrecho no sexual, que
se encuentra en aumento en Argentina y en el resto de la region de las Américas. El tratamiento de
sifilis adquirida recomendado en poblacidn pediatrica consiste en la aplicacion de penicilina G benzatinica
intramuscular (IM), que supone una intervencion dolorosa, y en caso de sifilis tardia o de duracién
desconocida implica 3 visitas al centro asistencial. En adultos existe evidencia respecto al uso de
amoxicilina via oral para el tratamiento de sifilis adquirida como alternativa. Sin embargo, hasta lo
revisado no existen estudios que evallen la efectividad de este tratamiento en poblacién pediatrica.
Objetivo: Evaluar la no inferioridad de la amoxicilina via oral en relacién con la penicilina G benzatinica
intramuscular en sifilis adquirida en poblacion pediatrica y la presencia de efectos adversos en cada
grupo de tratamiento. Hipdtesis: El tratamiento de sifilis adquirida en poblacion pediatrica con
amoxicilina via oral no es inferior al tratamiento con penicilina G benzatinica intramuscular. Disefo:
ensayo clinico de no inferioridad controlado, aleatorizado, abierto y multicéntrico en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, Argentina. Poblacion de estudio: pacientes menores de 19 afios con diagnostico de
sifilis adquirida confirmado con prueba no treponémica y prueba treponémica positivas,
independientemente de la presencia de sintomas y del estadio de la enfermedad. Tamafio muestral:
142 participantes. Recoleccion de la muestra: Los pacientes seran asignados de manera aleatoria en
una proporcion 1:1 estratificados segun presencia de similar titulo serolégico medido mediante técnicas
no treponémicas. Los datos seran recolectados mediante planillas informatizadas. Cronograma: 2 afos
de reclutamiento y 3 afios totales de estudio.

7. Eficacia de la amoxicilina con o sin acido clavulanico en dos tomas diarias versus
multiples tomas para el tratamiento de la neumonia aguda de la comunidad en
poblacién pediatrica. Una revision sistematica

Autoras: Micaela Frino, Mayra Colautti, Emilia Garcia

Tutora: Carolina Garrigue

Introduccién: La neumonia aguda de la comunidad (NAC) es la primera causa de mortalidad infantil
en el mundo y el Streptococcus pneumoniae el principal agente bacteriano implicado. El tratamiento de
primera linea para la NAC no complicada es la amoxicilina, administrada clasicamente en tres tomas
diarias. Actualmente algunas guias establecen la posibilidad de administrarla dos veces al dia, basandose
en estudios farmacocinéticos que mostraron una adecuada concentracion plasmatica del antibidtico
durante los intervalos interdosis. Sin embargo, en la practica pediatrica habitual se continda indicando
esquemas de tres dosis, con las dificultades en la adherencia que esto conlleva. Objetivos: Evaluar la
eficacia de la amoxicilina administrada en dos dosis diarias por via oral comparada con el estandar de
tres o0 mas dosis diarias, para el tratamiento de la neumonia aguda de la comunidad en pacientes
pediatricos. Materiales y Métodos: Se realizd una revision sistematica de la bibliografia disponible en
las bases de datos Medline y LILACS, entre los meses de noviembre y diciembre de 2023. Se incluyeron
ensayos clinicos de pacientes pediatricos con diagndstico de neumonia, definida por criterios clinicos
y/o radioldgicos, que evallen el tratamiento con amoxicilina con o sin acido clavulanico en dos tomas
versus tres o0 mas tomas diarias. Se excluyeron aquellos que recibieron tratamiento con otros
antimicrobianos y los que presentaron criterios de gravedad o complicaciones. Se definid eficacia del
tratamiento como la resolucion de la signo sintomatologia una vez completado el mismo. Resultados:
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Se incluyeron un total de 4 articulos, todos ensayos clinicos controlados y randomizados, con un total
de 1658 pacientes. En el estudio de Daschner se informa mejoria clinica y accion bactericida en ambas
ramas del estudio en la totalidad de sus participantes, aun con muestra pequefia (n=14). En el trabajo
de Valtonen reportan mejoria clinica en ambos grupos, si bien la descripcion de la poblacién y resultados
no detalla la cantidad de pacientes con neumonia, por lo que no permite su correcta interpretacion en
esta revision. En el ensayo de Cook el cual utiliza amoxicilina-acido clavulanico, se evidencia el éxito en
el tratamiento en ambas ramas (diferencia de riesgo 3,2% [IC 95%: -4,36% a 10,8%]), por lo que se
asume como no inferior el tratamiento BID vs TID. Finalmente, en el estudio de Vilas Boas también
concluyen que no hay diferencias significativas en la eficacia del tratamiento BID vs TID (diferencia de
riesgo -3.9% [IC 95%: -10.7%-2.9%]). Conclusion: Todos los estudios evaluados concluyen la
equivalencia terapéutica de ambos regimenes de administracién. Sin embargo, no podemos aseverar
que el tratamiento dos veces por dia sea tan eficaz como el de tres 0 mas veces por dia debido a la
escasa muestra obtenida en los trabajos encontrados. Hacen falta mas estudios en nuestra region que
evallen la eficacia de tratamientos con menor intervalo interdosis.

8. Diagnadstico precoz de virus respiratorios para la reduccion de uso de antibioticos
en pacientes pediatricos con Infeccion Respiratoria Aguda Baja
Autoras: Virginia Gerez Castroman, Maria Luz Peano, Micaela Savio

Tutora: Natalia Gonzalez

Introduccion: Las Infecciones Respiratorias Agudas Bajas (IRAB) plantean un desafio clinico debido a
la falta de marcadores especificos que permitan distinguir entre las etiologias virales y bacterianas,
resultando en una sobre-prescripcion de antibidticos. El aumento en la incidencia de las IRAB y la
resistencia antimicrobiana en Argentina destacan la urgencia de abordar este problema. La mayoria de
las IRAB son de origen viral, segln datos del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez del 2023 el 83,6% de
482 pacientes presento resultados positivos para virus. Las pruebas de amplificacion de acidos nucleicos
virales de rapida ejecucidn y alta sensibilidad surgen como herramientas diagndsticas tempranas. Ante
su disponibilidad nos preguntamos si su implementacion en la guardia externa de un hospital pediatrico
podria reducir la prescripcion de antibioticos en casos de IRAB con criterio de internacion. Objetivos:
El objetivo principal del estudio es evaluar si la deteccion viral temprana mediante pruebas de
amplificacion de acidos nucleicos a través de un hisopado nasofaringeo reduce la prescripcion inicial de
antibidticos en pacientes con Infeccion Respiratoria Aguda Baja (IRAB) con criterio de internacion en
comparacion con pacientes a los que se realizd PCR convencional, los dos afios previos. Diseiio: El
disefio propuesto es un estudio cuasiexperimental longitudinal prospectivo en la poblacion pediatrica (1
mes - 18 afios) con IRAB con criterio de internacién. Se utilizara un control histérico recabando los datos
de aquellos pacientes internados por IRAB en el periodo 2022-2024. Dichos datos seran aportados por
el Servicio de Epidemiologia del hospital. Poblacion de estudio: Pacientes entre 1 mes y 18 afios, con
diagndstico de IRAB y criterio de internacion atendidos en la guardia externa de un hospital pediatrico.
Recoleccion de la muestra: Por muestreo consecutivo no probabilistico durante 2 afios de forma
prospectiva, incluyendo pacientes con diagndstico de IRAB y criterio de internacion atendidos en guardia
externa; ademas de los pacientes ya recolectados del grupo control de forma retrospectiva.
Cronograma: Se realizardn 2 afios de reclutamiento activo de pacientes para conformar la rama
prospectiva del estudio. Por otro lado, durante los 6 meses posteriores se recolectaran los datos
retrospectivos correspondientes al grupo control y se realizara el analisis comparativo.

9. En pediatricos menores de 2 afos, éla vacunacion contra el virus sincicial

respiratorio (VSR) de la madre durante el embarazo, en comparacion con la no
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vacunacion, esta asociada con una reduccion significativa en la incidencia de
infecciones agudas respiratorias bajas? Una revision sistematica
Autoras: Martina Kasten, Bianca Aprigliano, Mariana Lucia Lemaitre

Tutora: Pilar Torterola

Introduccion: El virus sincicial respiratorio (VSR), perteneciente a la familia Paramyxoviridae, es
altamente contagioso y causa enfermedades respiratorias, especialmente en nifios menores de dos
anos. En Argentina, es la principal causa de infeccidn respiratoria baja en nifilos menores de cinco anos,
con un alto indice de hospitalizaciones y muertes atribuibles. Para combatir esta grave amenaza para la
salud publica, se ha desarrollado una vacuna dirigida a embarazadas. Sin embargo, los programas de
vacunacion se han visto afectados negativamente por la pandemia de COVID-19, lo que ha generado
una disminucién en las coberturas de vacunacion. Ante este escenario, es crucial continuar promoviendo
estrategias que fomenten la vacunacién, brindando evidencia sobre la eficacia y seguridad de las nuevas
vacunas, tanto a la poblaciéon general como al personal de salud. Objetivos: Explorar si la vacunacion
durante el embarazo contra el Virus Sincicial Respiratorio (VSR), disminuye las infecciones respiratorias
bajas (IRAB) en nifios durante los primeros dos afos de vida. Como objetivo secundario, se propone
recolectar y brindar la informacion disponible sobre la seguridad de la vacuna, permitiendo generar
confianza tanto en los equipos de salud, como en los destinatarios de la vacunacion. Materiales y
métodos: Se realizd la busqueda bibliografica en la base electrdnica Biblioteca Nacional de Medicina de
los Estados Unidos, a través del buscador PubMed, en la base electronica de Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y en la Biblioteca Cochrane durante el mes de diciembre
2023. Luego se prosiguié en conjunto y bajo la supervisién de la tutora, a la lectura de ocho articulos
seleccionados de Pubmed (dos de cuales coincidian con la busqueda en Cochrane), concluyendo en la
utilizacion y analisis final de dos de ellos. Los seis articulos excluidos no respondian a la pregunta PICO
de esta revision bibliografica. Ademas, se agregé un articulo por busqueda libre en la biblioteca Pubmed.
De LILACS no se obtuvieron articulos relevantes. Finalmente, se analizaron los 3 estudios ECCA (Ensayo
Clinico Controlado Aleatorizado). Resultados: Se analizaron los resultados obtenidos en los tres
articulos de los ECCA, uno de ellos en fase IIb y dos de ellos en fase III. En los mismos se vio una
disminucion de IRAB en nifios a partir de los 90 dias de vida. Se calculd el riesgo relativo de sufrir IRAB
con requerimiento de atencion médica y de IRAB grave con requerimiento de atencién médica,
comparando los grupos de nifios de madres vacunadas versus los que recibieron placebo, obteniendo
resultados inferiores a 1, demostrando el efecto protector de la intervencion. Conclusion: Con la
evidencia presentada en esta revision se concluye que la vacuna contra el VSR es eficaz en prevenir la
IRAB grave o con requerimiento de atencion médica a partir de los 90 dias de nacimiento. En lo que
respecta a la seguridad e inmunogenicidad ha demostrado cumplir con los objetivos de cada protocolo
demostrando baja incidencia de efectos adversos menores y pasaje transplacentario adecuado en
infantes.

10. En nifios recién nacidos iguales o mayores a 29 semanas de edad gestacional,
el uso de nirsevimab versus el no uso, éreduce el nimero de hospitalizaciones por
VSR? Una revision sistematica

Autoras: Giuliana Stefania Cogno, Julieta Maria Ferrero, Camila Ruth Di Conza

Tutoras: Emilia Sabella, Fabiana Molina, Silvia Botto

Objetivo: Definir si el uso de nirsevimab vs el no uso, disminuiria también la tasa de hospitalizacion
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en recién nacidos iguales y mayores a 29 semanas sin comorbilidades. Métodos: Se realiz6 busqueda
bibliografica en las bases de datos: MEDLINE, COCHRANE LIBRARY y LILACS. Se llevd a cabo en la
Ciudad de Santa Fe Capital, Argentina, entre los dias 11 de diciembre del afio 2023 y 14 de febrero del
afio 2024. Se utilizaron los MeSH/DeCs: “Antibodies, Monoclonal, Humanized”, “Nirsevimab”
“Respiratory Syncytial Virus Infections” e “Infant”, combinados con los operadores booleanos OR y AND.
Se seleccionaron 2 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién. Criterios de
inclusion: Recién Nacido pretérminos tardios y término (+29 semanas de edad gestacional) menores de
12 meses. Criterios de exclusion: Uso de palivizumab, recién nacidos con comorbilidades. Resultados:
Se analizaron 2 estudios. En el estudio HARMONIE realizado a partir de 8 058 bebés sanos que tenian
hasta 12 meses de edad, con al menos 29 semanas de edad gestacional asignados de manera
aleatorizada para recibir una Unica dosis de nirsevimab vs atencidn estandar. El criterio de valoracion
inicial fue la hospitalizacién por IRAB asociado a VSR. La hospitalizacién por IRAB asociada a VSR se
produjo en 11 bebés (0,3%) en el grupo de nirsevimab y en 60 (1,5%) que recibieron atencién estandar,
correspondiendo a una eficacia del 83,2 % (intervalo de confianza [IC] del 95 %; P <0,001) para
nirsevimab durante la temporada de VSR 2022-2023. Se produjo una infeccion muy grave del tracto
respiratorio inferior asociada al VSR en 5 lactantes (0,1 %) del grupo de nirsevimab y en 19 (0,5 %)
gue recibieron atencion estandar, lo que correspondid a una eficacia del 75,7 % (IC del 95 %; P = 0,004)
para nirsevimab. El segundo estudio analizado, MELODY es un estudio de cohorte prospectivo realizado
a partir de 1490 bebés sanos que nacieron con edad gestacional de al menos 35 semanas y 0 dias,
tenian 1 ano de edad o menos y estaban entrando en su primera temporada de VSR. Se asigné de
manera aleatoria en una proporcion de 2:1, 994 fueron asignados al grupo para administracion de
nirsevimab y 496 al grupo de placebo. Se administré una dosis intramuscular de nirsevimab. Se evalud
la eficacia segun la infeccion del tracto respiratorio inferior asociada al VSR con asistencia médica
durante los 150 dias posteriores a la inyeccion y la hospitalizacién por infeccién del tracto respiratorio
inferior asociada al VSR durante los 150 dias posteriores a la inyeccion. Como resultado, se produjo
infeccion del tracto respiratorio inferior asociada al VSR con asistencia médica en 12 lactantes (1,2%)
en el grupo de nirsevimab y en 25 lactantes (5,0%) en el grupo de placebo, (intervalo de confianza [IC]
del 95 %, 49,6 a 87,1; P <0,001) para nirsevimab. La hospitalizacion por infeccion del tracto respiratorio
inferior asociada al VSR se produjo en 6 bebés (0,6%) en el grupo de nirsevimab y en 8 bebés (1,6%)
en el grupo de placebo IC del 95%, 8,6 a 86,8; con un valor P = 0,07 para el primer grupo mencionado.
Conclusion: nirsevimab reduce de manera significativa el nUmero de hospitalizaciones al ser aplicado
en una Unica dosis a nifos >29 semanas, ademas esto, favorece la adherencia lo cual era una de las
principales dificultades que plantea el esquema actual con palivizumab. No obstante, se requiere
profundizar con futuras investigaciones para determinar la viabilidad de su aplicacion con el consecuente
impacto en salud publica.

Palabras clave: Nirsevimab, VSR

11. Eficacia del uso de métodos de distraccion pasiva vs. activa en ninos de 5y 6
afios para la disminucion del dolor y ansiedad asociados a la vacunaciéon. Un
ensayo clinico multicéntrico, controlado, aleatorizado, no ciego

Autoras: Lucia Novatti, Maria Carla Penizzotto, Lucia Peternolli

Tutora: Sofia Rigou

Introduccion: las vacunas son una herramienta esencial de la atencién primaria de la salud. Sin
embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que la cobertura de la vacunacion se ha
estancado en los Ultimos anos. Existen varios factores vinculados a ello, entre ellos la reticencia a las
mismas por el dolor y la tensidon emocional que implican. Se han descrito medidas de analgesia tanto
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farmacoldgicas como no farmacoldgicas para atenuar el dolor durante la vacunacion infantil. Dentro de
las medidas no farmacoldgicas, la distraccion es uno de los métodos mas efectivos y que puede utilizarse
de manera activa o pasiva. Ante el impacto negativo del dolor y miedo en la adherencia al sistema de
vacunacion, y la existencia de limitada evidencia respecto al empleo de técnicas de distraccion activa y
pasiva durante la vacunacion, surge la necesidad de evaluar la eficacia de las mismas, tanto en el alivio
del dolor y el miedo como en el alivio de la ansiedad de sus padres. Objetivos: objetivo primario:
evaluar la eficacia en la reduccion del dolor y el miedo de un método de distraccion activa o pasiva
durante el proceso de inmunizacién con las vacunas del calendario nacional en nifios de 5 y 6 afios.
Objetivo secundario: evaluar la eficacia en la reduccion de la ansiedad de los padres de un método de
distraccion activa o pasiva durante el proceso de inmunizacion con las vacunas del calendario nacional
en ninos de 5 y 6 afnos. Hipoétesis: el uso de un método de distraccién activa o pasiva reduce el miedo
y dolor durante el proceso de inmunizacion con las vacunas del calendario nacional en nifios de 5y 6
afos. Materiales y métodos: ensayo clinico controlado, aleatorizado, no ciego, multicéntrico durante
12 meses. Se invitaran a participar previa toma del consentimiento informado, a nifios y nifias de 5y 6
afios y sus acompafantes, que concurran al vacunatorio del Hospital de Nifios Ricardo Gutierrez y a los
vacunatorios pertenecientes a los Centros de Salud y Accidon Comunitaria (CeSACs) N° 5, 11, 15, 44 y
48 y que se apliquen las cuatro vacunas correspondientes al ingreso escolar. Se calculé un tamaiio
muestral de 129 sujetos.

12. Prevalencia de esquemas de vacunacion completo y analisis de motivos de
esquemas atrasados en poblacion pediatrica de la Ciudad de Buenos Aires. Estudio
observacional

Autoras: Wendy Kleiman, Florencia Pizarro, Tatiana Renault

Tutora: Sofia Diana

Introduccién: Las vacunas son un derecho humano y consideradas una de las estrategias mas
efectivas para la prevencion de enfermedades graves y de alta diseminacion de la salud publica. En
nuestro pais, las coberturas de vacunacién se encuentran en descenso, y se vieron agravadas
drasticamente luego de la pandemia de SARS-CoV2 desde el 2020. Los ultimos datos con los que
contamos en Argentina sobre el impacto del SARS-CoV2 en las coberturas nacionales de vacunacion
pediatrica son del afio 2022!. Dada la importancia de su abordaje y la complejidad de su analisis, resulta
de vital importancia contar con datos actualizados de prevalencia de esquemas de vacunacion
completos, como asi también de caracteristicas que compete a las familias, a fin de generar hipotesis
sobre los motivos de esquema atrasado, con el objetivo de desarrollar estrategias para aumentar el
alcance de coberturas de inmunizaciones en nifios, nifias y adolescentes. Objetivos: El objetivo
primario es determinar la prevalencia de pacientes pediatricos sanos de la Ciudad de Buenos Aires
(CABA) con esquema de vacunacion completo para calendario nacional de vacunacién, describir las
caracteristicas de las familias y del acceso a la vacunacién y las principales causas de esquemas
atrasados de vacunacion. El objetivo secundario es analizar la asociacion entre las caracteristicas de las
familias y el retraso en los esquemas de vacunacion. Materiales y Métodos: Se llevara a cabo un
estudio observacional analitico de corte transversal, en centros de salud de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires. Se incluirdn pacientes menores de 18 afos, que se atienden en dichos centros de salud
desde marzo 2025 hasta febrero del 2026. Se excluiran pacientes con criterios de vacunacién de
huéspedes especiales. Se invitara a participar a los cuidadores, y se les realizara una encuesta para
conocer datos sociodemograficos, estado de vacunacion y valorar acceso a centros de vacunacion segin
distancia al mismo como asi también ausentismo a instituciones laborales o educativas. Se
considerara esquema atrasado a los que no cumplan con la vacunacion en un plazo superior a 30
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dias segun la indicacién. En aquellos con esquemas atrasados: motivos principales de retraso o rechazo,
estado laboral del cuidador y horas de trabajo perdidas por asistir al centro. Resultados esperados:
Se espera encontrar un alto porcentaje de poblacion pediatrica con esquema atrasado, considerando las
coberturas de vacunacion actuales y conocer los principales motivos de los esquemas atrasados.
Hipotesis: Aquellas familias con esquemas atrasados pueden presentar dificultades en el acceso al
sistema de salud, distancia al centro de salud, falta de recursos monetarios, reducida disponibilidad
horaria de vacunatorios, reticencia a la vacunacién, desconocimiento de la importancia de las
inmunizaciones, entre otras. Conocer los motivos puede ayudar a generar estrategias para su abordaje.

13. Uso de azitromicina trisemanal o lisados bacterianos versus placebo para la
prevencion de crisis asmatica en pacientes de 6 a 11 afios con tratamiento
controlador. Ensayo clinico controlado y aleatorizado, doble ciego

Autores: Rodrigo Mosevich, Daniela Olaberria, Josefina Pontarolo, Nancy Zapata

Tutor: Juan Emilio Balinotti

Introduccion: El asma es la enfermedad cronica mas frecuente en la edad pediatrica. Existen distintas
opciones farmacoldgicas de acuerdo con su fisiopatogenia, siendo los corticoides inhalados los farmacos
mas comunmente utilizados. En los ultimos afios se ha propuesto el uso de lisados bacterianos o de
azitromicina trisemanal como posibles tratamientos preventivos por su rol sobre la inmunomodulacion.
No se han publicado al momento estudios que prueben dichas intervenciones en nuestra poblacion.
Hipétesis: El uso de azitromicina trisemanal o de lisados bacterianos es capaz de reducir el nimero de
crisis asmaticas en pacientes pediatricos. Objetivo: Determinar la eficacia y la seguridad del uso de
azitromicina trisemanal o de lisados bacterianos para la prevencién de crisis asmaticas en pacientes de
6 a 11 afios que reciben tratamiento controlador. Disefo: Ensayo clinico, controlado, aleatorizado, doble
ciego. Poblaciéon de estudio: Participantes de 6 a 11 afos de edad, con diagnostico de asma
bronquial, que se encuentren realizando tratamiento controlador con corticoides inhalados y agonistas
B2 de accion prolongada (LABA), que hayan tenido una o mas crisis asmaticas en el Gltimo afio, con
requerimiento de corticoides sistémicos. Tamaifio muestral: 87 participantes. Recoleccion de la
muestra: Se reclutaran pacientes que realicen seguimiento ambulatorio o consulten espontaneamente
en la Unidad de Respiratorios del Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. Intervencion: Se realizard
la aleatorizacidn de los participantes en tres ramas, segun la intervencion asignada: lisados bacterianos,
azitromicina trisemanal o placebo. Cronograma: La duracion total del ensayo sera de doce meses. Los
primeros tres meses recibiran la intervencion asignada, con un posterior seguimiento de nueve meses.

14. Uso de macrolidos en pacientes de 6-18 aios con diagndstico de asma para
disminuir exacerbaciones graves. Una revision sistematica

Autores: Andrés Macias Pérez, Selena Garcia Sanchez, Marcela Ferrin Loor
Tutor: Daniel Chang

Introduccion: Las crisis asmaticas o exacerbaciones agudas graves del asma son episodios
caracterizados por un aumento progresivo de los sintomas, lo que conlleva a un mal control clinico e
indica que, en algunos casos, se necesita un aumento en el tratamiento antiinflamatorio. En ciertas
enfermedades los macrdlidos son una opcién terapéutica para el manejo de patologias pulmonares
cronicas debido a su accion antiinflamatoria e inmunomoduladora. Sin embargo, su utilidad en pediatria
para la prevencion de exacerbaciones graves del asma aun es limitada. Objetivo: Revisar la evidencia
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disponible sobre el uso de macrdlidos en pacientes de 6-18 afios con diagndstico de asma para disminuir
exacerbaciones graves. Material y métodos: Se realizd una busqueda bibliografica en las bases
MEDLINE (PubMed y Clinical Trials) y LILACS hasta febrero de 2024. Se seleccionaron 3 articulos
restringiendo por edad (Child: 6-12 afios/Adolescent. 13-18 afos), tipo de estudio (randomized control
trials) y especie (humans). Se obtuvieron 27 articulos, de los cuales, se analizaron 3 que responden a
la pregunta del estudio como outcome primario y/o secundario. Resultados: En el primer estudio
analizado se evalla el ahorro de corticosteroides inhalados en pacientes tratados con azitromicina y
montelukast, el estudio fue interrumpido por baja futilidad sin diferencia entre los grupos. Los otros dos
estudios utilizan azitromicina y claritromicina, demostrando un aumento significativo de dias sin
sintomas y una mejoria en la puntuacién de las pruebas de control del asma. Conclusién: La utilizacion
de macrdlidos en pacientes pediatricos con diagnostico de asma, asociado a su tratamiento estandar,
podria reducir la aparicién de exacerbaciones graves, sin embargo, la evidencia disponible al momento
es limitada.

Palabras clave: asma, exacerbaciones graves, macrolidos, azitromicina, claritromicina, pediatria.

15. Reconstitucion inmunoldgica post trasplante de tejido de timo cultivado en
pacientes pediatricos diagnosticados con Sindrome de DiGeorge completo: una
revision sistematica

Autoras: Elizabeth Pradel, Lina Riafo, Florencia Leiva

Tutora: Gisela Seminario

El sindrome de DiGeorge o velocardiofacial es un desorden congénito en el cual hay un desarrollo
incompleto de los arcos branquiales. Como consecuencia se puede producir entre otras patologias un
trastorno de la inmunidad celular. Existen dos formas de presentacion clinica del sindrome: incompleto
o completo. Los pacientes con sindrome de DiGeorge completo presentan ausencia total de timo,
por lo tanto, tienen un bajo recuento de linfocitos T. Un posible tratamiento es el trasplante de timo. En
este contexto, el objetivo de esta revision sistematica es determinar la eficacia del trasplante de tejido
cultivado de timo a través de la medicion de los linfocitos T previo y posterior al trasplante, en los
pacientes pediatricos de 0 a 18 anos diagnosticados con sindrome de DiGeorge completo. Se realizo la
busqueda bibliografica en las bases de datos MEDLINE, LILACS y COCHRANE siguiendo la pregunta
PICO. Con el fin de unificar los conceptos en el proceso de seleccion y extraccion de datos de los
articulos, se realizd una base de datos en formato de tabla. La misma se confeccioné en base a los
criterios de inclusion definidos y de esa manera se incluyeron articulos seleccionados, resultados
bibliograficos y epidemioldgicos de los estudios y finalmente se seleccionaron 4 articulos finales. Los
reportes de caso juegan un papel fundamental en la visibilizacion del problema al ser una enfermedad
llamada huérfana, en la descripcién de caracteristicas y generacion de hipétesis para plantear estudios
en el futuro. Sin embargo, no pueden aportar informacion con validez externa que pueda ser
extrapolada a la poblacion y brinde un tratamiento on label basado en la evidencia; por lo que
actualmente surge la necesidad de hacer nuevos estudios como cohortes y estudios experimentales
como ensayos clinicos que validen la toma de decisiones con significancia estadistica

16. Manejo del dolor en el postoperatorio de cirugia de escoliosis idiopatica.
Tratamiento con morfina endovenosa continua vs morfina intratecal. Un ensayo
clinico controlado, aleatorizado y multicéntrico

Autoras: Julieta Di Lauro, Stefania Pisani, Aldana Seguro, Agustina Sturba
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Tutor: Nicolas Fortini

Introduccion: Se define como escoliosis a la curvatura de la columna en el plano coronal siendo la
misma mayor a 10°, medida por el angulo de Cobb. Se pueden distinguir distintos tipos de escoliosis
como la congénita, neuromuscular, sindrémica y la idiopatica del adolescente (AIS), siendo esta ultima
objeto del trabajo por corresponder a la variante mas frecuente. Al dia de la fecha, no existe en nuestro
medio un protocolo unificado de analgesia postquirdrgica utilizada en la cirugia de columna, lo cual lleva
a que en muchas oportunidades el manejo de la misma sea erratico. El dolor postoperatorio representa
un importante desafio para el personal médico debido a que es una intervencion extremadamente
dolorosa y su incorrecto abordaje puede afectar negativamente el curso de la enfermedad generando
complicaciones y retraso en el egreso hospitalario. Objetivos: El objetivo primario de este estudio es
comparar la eficacia de la administracion de morfina intratecal versus morfina endovenosa continua
para el manejo del dolor en el postoperatorio de cirugia de escoliosis idiopatica en adolescentes.
Disefo: ensayo clinico controlado, aleatorizado y multicéntrico. Tamafio muestral: 149 pacientes.
Materiales y métodos: La investigacion se realizara en el Hospital de Nifios Ricardo Gutierrez, Hospital
Garrahan y Hospital General de Nifios Pedro Elizalde. Los criterios de inclusién seran pacientes
pediatricos de 11 a 18 afios cursando postoperatorio de correccion de cirugia de escoliosis, excluyendo
a pacientes con antecedente de correccién quirdrgica de escoliosis idiopatica previa, pacientes con
antecedente de dolor crénico en tratamiento con morfina, pacientes con contraindicacion de uso de la
misma y los pacientes que, a criterio del investigador, no comprenda la escala verbal de valoracién del
dolor (ENA). Cronograma: 15 meses. Relevancia: Al dia de la fecha no se cuenta con ensayos clinicos
concluyentes que comparen el uso de morfina endovenosa continua versus morfina intratecal,
imposibilitando establecer esquemas de sedoanalgesia estandarizados para el manejo postquirdrgico de
cirugia de escoliosis idiopatica.

17. Eficacia de la melatonina vs midazolam en la reduccion de la ansiedad
preoperatoria de cirugia electiva programada en pacientes pediatricos. Revision
sistematica

Autoras: Denise Farran, Veronica Barbieri, Clara Schapira

Tutora: Julia LOmez

Justificacion: La ansiedad preoperatoria en nifios puede resultar en una induccidn anestésica
dificultosa y estar asociada a cambios de comportamiento posteriores al procedimiento. La melatonina
ha sido evaluada para su uso como ansiolitico preoperatorio y tiene un potencial prometedor debido a
su reducido efecto sedante en comparacion con otros ansioliticos. La eficacia de la melatonina como
premedicacion ansiolitica en adultos fue comprobada a través de multiples ensayos clinicos. Objetivo:
Evaluar la eficacia de la melatonina vs el midazolam en la reduccién de la ansiedad preoperatoria
de pacientes pediatricos con cirugia electiva programada. Materiales y Métodos: Se realizd una
busqueda bibliografica en PubMed, Portal Regional de la BVS, Cochrane Library y Google Scholar. Se
incluyeron ensayos clinicos en nifios de 0 a 18 afios sometidos a cirugia programada que utilizaban
melatonina o midazolam y que incluyeran en sus resultados la medicion de la ansiedad. Se extrajeron
datos de 9 estudios. Resultados: Se analizaron nueve ensayos clinicos involucrando 653 pacientes. Se
encontré una variedad de hallazgos. Algunos estudios sugieren que ambos son igualmente efectivos,
mientras otros indican superioridad de uno sobre el otro en ciertos grupos de edad.

Discusion: La ansiedad preoperatoria en nifios es una preocupacion importante. El midazolam es
comunmente utilizado, pero su uso conlleva riesgos. La melatonina surge como alternativa prometedora.
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La revision sistematica identifico diferentes resultados entre los estudios, destacando la necesidad
de continuar con la investigacion para clarificar su eficacia y seguridad en ninos.
Palabras Clave: ansiedad preoperatoria, cirugia pediatrica, melatonina, midazolam, premedicacion.

18. Apendicitis aguda no complicada en pediatria: eficacia de tratamiento
antibiotico versus apendicectomia, un ensayo clinico controlado aleatorizado de no
inferioridad

Autoras: Rocio D'Ovidio, Juana Mendez Maranesi, Karen Neme

Tutora: Lorena Firenze

Introduccion: La apendicitis es la inflamacion aguda del apéndice cecal, que constituye la principal
causa de cirugia de urgencia en los nifios y presenta una elevada morbilidad en la infancia. El tratamiento
de eleccidn, globalmente aceptado en la actualidad, es de resolucién quirirgica, tanto para apendicitis
agudas complicadas como no complicadas. En los Ultimos afios comenzo a evaluarse la efectividad de
implementar un tratamiento conservador Unicamente con antibioticoterapia para la resolucion de
apendicitis agudas no complicadas. La mayoria de estos estudios fueron realizados en poblacion adulta,
sin embargo, se han sumado algunas publicaciones en poblacién pediatrica que apoyan esta teoria.
Distintas revisiones sistematicas y metaanalisis se llevaron a cabo, concluyendo que el tratamiento
antibiético como terapéutica Unica es una alternativa efectiva y segura. Resultando en menor cantidad
de dias de hospitalizacion, costos sanitarios y dias de incapacidad en comparacion con el tratamiento
quirtrgico. Sin embargo, el pequeio tamafio muestral y la pérdida del seguimiento de los estudios
realizados en nifios representan una limitante significativa. Esto, sumado a la falta de estudios realizados
en paises de latinoamérica, con menores recursos, motivan la realizacién de un ensayo clinico que
permita aportar mas informacién y conclusiones, en pos de considerar el tratamiento antibidtico Unico
como alternativa viable. Objetivos: Valorar la no inferioridad del tratamiento conservador con
antibioticoterapia en comparacién con el tratamiento quirdrgico de las apendicitis agudas no
complicadas en nifios de 5 a 18 afios de edad del Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, con el objetivo de reducir comorbilidades y complicaciones, dias de
hospitalizacién y costos para el sistema sanitario. Materiales y métodos: Ensayo clinico controlado
aleatorizado, prospectivo, de no inferioridad. Poblacién de estudio: pacientes de 5 a 18 afios que se
presentan a la guardia del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez cursando cuadro clinico compatible con
apendicitis aguda no complicada, con estudios complementarios que avalan dicho diagndstico
(laboratorio y ecografia). Recoleccion de la muestra: pacientes que concurran por guardia del
Hospital de Nifios Ricardo Gutierrez con clinica sugestiva de apendicitis aguda no complicada, con
estudios complementarios compatibles y que hayan firmado un consentimiento informado.
Cronograma: se realizara durante dos afios, el primero para recoleccién de muestra y el segundo para
seguimiento de los pacientes incluidos en el estudio durante el primer ano. Hipétesis: en pacientes
con apendicitis aguda no complicada, el tratamiento antibidtico conservador es una alternativa efectiva
y segura en comparacion con el tratamiento quirlrgico.

19. En pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico, la medicion del
indice neutrofilos/linfocitos, ¢Es predictor de evolucion clinica e imagenologica?
Una Revision Sistematica

Autoras: Jimena Orduna, Milagros Parola, M. Paula Vallejos

Tutoras: Silvana Botto, Maria Mdnica Ruiz
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Objetivo: Analizar si la medicion del indice NLR podria evaluar el prondstico clinico e imagenoldgico de
la lesidn cerebral traumatica secundaria a TEC. Métodos: Se realizd una bulsqueda bibliogréfica
en tres bases de datos: MEDLINE, COCHRANE LIBRARY Y LILACS, entre los dias 22 y 27 de enero
de 2024, con los términos MESH “Brain injuries, Traumatic”, “Lynfocytes” y “Neutrophils” combinados
con el operador booleano AND. Se incluyeron tres articulos encontrados que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion. Criterios de inclusion: Pacientes pediatricos (0-18 afios)- Traumatismo
encefalocraneano- Laboratorio con hemograma- Estudio por imagenes (TAC). Criterios de exclusion:
Nifios con comorbilidades- Intercurrencia infecciosa- Pacientes con uso de corticoides actual.
Resultados: Se analizaron los tres estudios. El primero incluyd 374 pacientes, con edad media de 7,37.
La principal causa de TEC fueron los accidentes de trafico. Segun el analisis univariado, la GCS, el reflejo
luminoso, la puntuacion de TAC de Rotterdam, el NLR inicial y los cambios en el NLR se asociaron con
resultados desfavorables. Los resultados del andlisis multivariado mostraron que GCS (OR 3,42; IC 95%:
1,88-5,28; p <0,001), el reflejo luminoso (OR 1,79; IC 95%: 1,34-2,84; p=0,027), la puntuacién CT de
Rotterdam (OR 2,71; IC 95%: 1,72-4,13; PAG=0,021) y delta NLR (OR, 1,71; IC del 95%: 1,13-2,52;
p=0,034) se correlacionaron con malos resultados clinicos en pacientes con NLR alto. El valor de NLR
inicial fue mayor entre los pacientes con resultados desfavorables. El delta NLR es un predictor
independiente del resultado clinico. En el segundo estudio, se analizaron 201 pacientes, con edad media
de 4,2 afios. La causa de TEC mas frecuente fueron las caidas. 74 pacientes tuvieron TEC grave (GCS
3-8) con recuento de GB 20 000 (neutrdfilos 15 600); 70 TEC moderado (GCS 9-13) con GB 15 900
(neutrdfilos 11 300) y 57 TEC leve (GCS 14-15) con GB 10 700 (neutrofilos 6 100). Con respecto a TAC
cerebral: Marshall I-II GB 10 300 (neutrofilos 6 400), Marshall III-IV GB 15 300 (neutrofilos 11 000)
y Marshall V-VI con GB 21 000 (neutrdfilos 15 500). El seguimiento con la escala PCPCS funcional a los
6 meses, mostrd: PCPCS 1-2 con GB 13 800 (neutrofilos 8 300); PCPCS > 2 con GB 18 800 (neutrdfilos
14 300). El tercero incluy6 219 pacientes con mediana de edad de 12,05 anos. Como grupo control, se
recogieron 100 pacientes sanos. Se informé mecanismo de trauma de alta energia en 57 pacientes. Se
analizd que los valores de neutrofilos, absolutos y porcentuales, asi como el indice NLR, fueron mayores
en pacientes con signos neuroldgicos demostrados, amnesia peritraumatica y lesion cerebral
demostrada en TAC. El grupo control, informé valores mas bajos de neutrdfilos y NLR; solo los linfocitos
reportaron valores similares. Conclusion: A partir de los datos analizados en los estudios elegidos,
concluimos que el NLR, calculado, podria ser considerado un predictor de mala evolucion en pacientes
de edad pediatrica con TEC. El mismo ha sido asociado con peor puntuacion en Escala de Glasgow,
hallazgos de lesion cerebral en TAC, estancia hospitalaria prolongada, signos neuroldgicos y resultados
desfavorables de desempefio cerebral. Teniendo en cuenta las limitaciones de los estudios analizados,
debemos considerar que es necesario realizar mayores revisiones del tema.

Palabras clave: Traumatismo craneoencefalico, Neutrdfilos, Linfocitos.

20. Impacto de la aplicacion de la escala de triage canadiense en la atencion de
pacientes del sector de urgencias de un hospital pediatrico. Estudio cuasi
experimental

Autoras: Belén Ocampo, Maria Celeste Ortiz, Rocio Aldana Yvarez

Tutor: Ezequiel Monteverde

Antecedentes: El triage constituye la puerta de acceso a los servicios de urgencias hospitalarios,
permitiendo priorizar la atencion inmediata de emergencias médicas, mientras que a las condiciones no
urgentes se les asignan tiempos de espera seguros para su atencion. La Escala Canadiense de Triage
Pediatrico (CPTA) es el score adecuado para la atencion de pacientes pediatricos, demostrando una
correlacion entre la clasificacion del triage y los marcadores de severidad, lo que respalda su
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implementacion. Objetivo: Evaluar el impacto de la implementacién de la escala del triage canadiense
en el tiempo de espera de pacientes identificados como niveles 1, 2 y 3 en la guardia. Poblacion:
Personal de salud (médicos internos de la especialidad de pediatria y enfermeros) que trabajan en el
servicio de guardia externa del hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Tiempo: Se realizara en un periodo
de 8 meses (periodo de marzo a octubre 2025). Resultados esperados: Reducir el tiempo de espera
en los pacientes identificados como niveles 1, 2 y 3. Hipdtesis: Reduccién del tiempo de espera en los
pacientes identificados como niveles 1, 2 y 3 a través de la implementacion del protocolo de triage
canadiense en la guardia externa del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez.
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Historia Clinica

Seccion a cargo de Elizabeth Y. Sapia? y Julia Dvorkin®
Micaela Mariel de Mateo¢, Carla Romina Melgar?

Datos del paciente
Nombre y apellido: M.M.
Edad: 12 afos

Procedencia: Chubut, Argentina

Motivo de consulta
Dolor e impotencia funcional de miembro inferior izquierdo y dolor en el hemitérax

izquierdo en puntada de costado

Motivo de internacion
Trombosis venosa profunda (TVP) de miembro inferior izquierdo y tromboembolismo
pulmonar (TEP)

Enfermedad actual

Paciente de 12 afos de edad, sexo femenino, previamente sana, oriunda de Chubut
consulta al hospital regional por presentar dolor e impotencia funcional en miembro inferior
izquierdo de 24 h de evolucién y un registro febril de 38°C. Refiere 10 dias previos a la consulta
un dolor pleuritico en el térax izquierdo que cede con analgésicos. Al examen fisico presentaba
hipoventilacion en la base pulmonar izquierda y asimetria en miembros inferiores con edema,
eritema y dolor desde el muslo izquierdo hacia la parte distal.

Por sospecha de TVP se realiza Score de Wells con evidencia de 4 puntos. Se solicitan
examenes de laboratorio que informan glébulos blancos (GB) 17 300 cel/mm?3, Dimero D 20
295 ng/mL, PCR 48 mg/L y ecografia Doppler que evidencia lesiones hipoecoicas compatibles
con trombosis desde la raiz de la vena iliaca primitiva izquierda. Con el objetivo de determinar
el origen de los sintomas clinicos respiratorios, se realiza una angiotomografia de térax con
evidencia de TEP bilateral subagudo y consolidacion basal izquierda con derrame pleural. Se
interpreta que el cuadro es producido por una trombosis iliofemoral izquierda extensa, TEP

bilateral y neumonia complicada, por lo que se realizan hemocultivos y se indica tratamiento
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anticoagulante con heparina de bajo peso molecular (HBPM) y antibioticoterapia empirica para
neumonia con ampicilina 300 mg/kg/dia por via endovenosa. Por requerimiento de un centro
de mayor complejidad, a las 48 h se deriva al Hospital de Ninos Dr. Ricardo Gutiérrez (HNRG).
A su ingreso, se considera que la paciente debe ser abordada interdisciplinariamente por los
Servicios de Hematologia, Hemodinamia, Infectologia y Neumonologia para estudio etioldgico

y tratamiento.

Antecedentes personales
e Perinatoldgico dentro de limites normales
e Desarrollo neuromadurativo acorde a edad con buen rendimiento escolar
e Obesidad
e Menarca 11 afos. Tanner M 4 VP 4. Niega consumo de anticonceptivos orales

e Vacunas completas para la edad

Antecedentes familiares

Sin antecedentes patoldgicos conocidos

Examen fisico

Paciente en buen estado general, hemodinamicamente estable, normohidratada.
Eucardica (100 Ipm), 2 ruidos en 4 focos con silencios libres. Taquipneica (25 rpm), buena
mecanica ventilatoria con hipoventilacion en ambas bases pulmonares, sin ruidos agregados,
saturacion 98% con aire ambiente. Abdomen blando, depresible, indoloro. Miembro inferior
izquierdo aumentado de tamafio desde raiz de muslo hacia region distal con edema godet 3/4,
calor, eritema y dolor. Signo de Homans positivo (dolor en gemelos durante la dorsiflexion

pasiva del pie). Pulsos periféricos y relleno capilar conservados.

Antropometria: Peso 68.900 kg (pc >97 Z: +2.28) Talla: 160 cm (pc 75-90) IMC: 26.91 (pc:
>97 Z: +2+3)

Planteos diagnosticos iniciales

e TVPy TEP secundarios a: e Neumonia:
v" Trombofilia hereditaria v Adquirida en la comunidad
v Sindrome antifosfolipidico v Tuberculosis

v Sindrome de May Thurner
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Examenes complementarios

v Laboratorio hematolégico y bacteriologico: Hemograma: GB 17 300 cel/mm?
(NS70%/L21%/M6%), hemoglobina 12 g/dL, hematocrito 32%, plaquetas 301
000/mm?3. Quimica: glucemia 101 mg/dL, proteinas totales 7.6 g/dL, albimina 3.3
g/dL, PCR 48 mg/L. Funcion renal, ionograma y hepatograma dentro de limites
normales. Coagulograma: TP 44%, APTT 29”, Dimero D 20 295 ng/
mL. Hemocultivos x2: negativos. Baciloscopia y cultivo de esputo
para tuberculosis: negativo. PPD: 0 mm.

v' Ecografia Doppler de miembro inferior izquierdo: TVP que involucra venas:
iliaca, femoral comun, femoral, poplitea y tibiales anterior y posterior en sus porciones
proximales izquierdas y cayado de safena interna izquierda. Ecogenicidad del trombo
compatible con evolucién subaguda.

v Radiografia de térax: Consolidacién en base pulmonar izquierda con borramiento
del seno costofrénico y cardiofrénico compatible con derrame pleural ipsilateral.

v Ecografia pleural: Fondo de saco pleural izquierdo con despegamiento pleural de 23
mm con contenido liquido.

v Angiotomografia de torax, abdomen y pelvis con protocolo para TEP: Defecto
de relleno en la arteria lobar inferior derecha y probablemente en arteria segmentaria
del I6bulo inferior izquierdo. Derrame pleural izquierdo. Atelectasia parcial y ocupacion
del espacio aéreo en lébulo inferior izquierdo. Trombosis de vena iliaca y femoral
izquierdas.

v ECG: Trastorno leve de la repolarizacién, riesgo prequirirgico aumentado por patologia
de base.

v Ecocardiograma: Funcion sistdlica ventricular conservada, sin cardiopatia estructural.

v Perfil Inmunoldgico: IgG 1 730 mg/dl e BA 471 mg/dl (leve aumento), IgM 180
mg/dl, C3 192 mg/dl y C4 36 mg/dl (dentro de limites normales). Anti 2 IgG/IgM
negativos, Anticardiolipinas IgG/IgM negativo, FAN +160 patréon moteado fino, Anti
Citoplasmatico +640 patron granular fino.

v Antitrombina III 94 (dentro de limites normales).

a. Médica de Planta. Unidad 8. HNRG.
b. Médica pediatra. Becaria doctoral CONICET
c. Residente de cuarto afo. Clinica pediatrica, HNRG
d. Residente de segundo afio. Clinica pediatrica, HNRG
265



REVISTA DEL
l‘ HOSPITAL nios
% % ww DEBUENOS AIRES

Historia Clinica Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2024,66 (294):263-273

Evolucion

Paciente con diagndstico presuntivo de sindrome de May Thurner (SMT) por presentar
trombosis iliofemoral izquierda extensa y TEP, que inicia tratamiento con HBPM 110
UI/kg/dosis cada 12 horas. Dentro de los examenes complementarios la angiotomografia de
térax, abdomen y pelvis con protocolo para TEP informa compatible con tromboembolismo
pulmonar segmentario bilateral (Figura 1) y trombosis de vena iliaca-femoral izquierda

sugestiva de dicho sindrome (Figura 2).

Figura 1. Angiotomografia de térax con
protocolo para tromboembolismo pulmonar
Defecto de relleno en la arteria lobar inferior
derecha (flecha blanca)

Figura 2. Tomografia de abdomen y pelvis con
doble contraste

Trombosis de la vena iliaca izquierda (flecha
blanca)

Para evaluar patologias predisponentes a la trombosis se solicita perfil inmunoldgico,
anticuerpos antifosfolipidicos y antitrombina III sin particularidades. El dosaje de proteina Cy
S, es diferido con el fin de estabilizar el cuadro agudo en primer lugar. Ademas, se encara
estudio molecular para trombofilia hereditaria. La paciente es evaluada interdisciplinariamente
como se refirid con anterioridad, administrandose tratamiento hemodinamico con intervencion
en 2 tiempos. En primera instancia, al confirmarse el SMT a través de venografia con contraste
(Figura 3) se realiza trombolisis farmaco-mecanica iliofemoral poplitea izquierda con infusion

de activador tisular del plasmindgeno a bajas dosis y colocacion de filtro de vena cava. En un

a. Médica de Planta. Unidad 8. HNRG.
b. Médica pediatra. Becaria doctoral CONICET
c. Residente de cuarto afo. Clinica pediatrica, HNRG
d. Residente de segundo afio. Clinica pediatrica, HNRG
266



REVISTA DEL
l‘ HOSPITAL nios
s wn DEBUENOS AIRES

Historia Clinica Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2024,66 (294).263-273

segundo tiempo, luego de 48 h, se realizd una flebo-cavografia inferior con tromboaspiracion
y angioplastia iliofemoral izquierda (3 stent autoexpandibles) con recuperacién del flujo
venoso. Posterior al procedimiento, continla con tratamiento anticoagulante con HBPM y
antiagregante con aspirina 100 mg/dia y clopidogrel 75 mg/dia. Al evaluar su examen fisico
posterior, se observa disminucidn del diametro del miembro izquierdo y mejoria de los signos

de flogosis y descenso en los examenes de laboratorio del dosaje de Dimero D (5 240 ng/mL).

Figura 3. Venografia con contraste. Paciente en declbito prono

Vena femoral izquierda con defecto de relleno secundario a
trombosis venosa extensa (flechas blancas)

A los 10 dias del procedimiento comienza con dolor
en el mismo miembro observandose en la ecografia
Doppler persistencia de trombosis parcial, motivo por el
cual es intervenida nuevamente, practicandose trombdlisis
mecanica dirigida por cateterismo. Al comprobarse que los
vasos se encuentran parcialmente recanalizados se retira
fitro de vena cava inferior. La paciente evoluciona
favorablemente por lo que se decide en forma
interdisciplinaria, junto con los Servicios de Hematologia y

Hemodinamia, continuar con tratamiento médico, sin

requerimiento de nueva intervencién quirurgica en funcién
al riesgo/beneficio. Durante la internacién se rota tratamiento a acenocumarol y se indican
medias de compresion medio-alta en la deambulacion. Se realiza control de sindrome
postrombético con la Escala de Villalta alcanzando un puntaje de 2, sin evidencia de
complicaciones. Debido a la buena evolucidon de la semiologia respiratoria se mantiene
conducta quirurgica expectante con respecto a la neumonia izquierda con derrame pleural
(Figura 4). A su ingreso le fueron practicados hemocultivos x 2 y cultivo de esputo para
descartar etiologia tuberculosa e indicado tratamiento empirico con ampicilina 300 mg/kg/dia
por via endovenosa, la cual -debido a la buena evolucion- se rota esquema a amoxicilina via
oral cumpliendo 14 dias totales. Al egreso hospitalario continlia con medicacidn antiagregante
durante 3 meses de tratamiento desde el Ultimo procedimiento. La ultima ecografia Doppler

evidencia oclusion total de vena femoral con oclusién parcial de vena femoral comin, vena
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iliaca externa y vena poplitea. El seguimiento de la paciente sera a través de los Servicios de
Hematologia, Pediatria y Neumonologia en su ciudad de origen y en el Servicio de
hemodinamia del HNRG.

Figura 4. Tomografia de torax, corte axial.
Consolidacion y derrame pleural izquierdo
(flechas blancas)
Diagnésticos finales
e Trombosis venosa profunda
e Sindrome de May Thurner
e Tromboembolismo pulmonar
e Neumonia adquirida en la

comunidad

Discusion

La TVP en pediatria es una patologia infrecuente, presentando una incidencia de 0.07
a 0.14 por cada 10 000 nifios.! La mayor proporcidn se presenta en los lactantes menores de
1 afio, con un segundo pico en la adolescencia.? Se conocen multiples factores de riesgo que
generan un estado de hipercoagulabilidad agregado y predisponen a esta patologia, entre ellos
se destaca el uso de catéter venoso central o anticonceptivos orales, obesidad, sepsis,
enfermedad oncoldgica, inmovilizacion y la trombofilia hereditaria (mutacion del factor V
Leiden, deficiencia de antitrombina, deficiencia de proteina C o S, anticuerpos
antifosfolipidos).!?

El SMT, también conocido como sindrome de Cockett o sindrome de compresion de
vena iliaca, es una condicion anatdmica que se produce por la opresidon venosa extrinseca del
territorio venoso iliocavo debido a la superposicion del sistema arterial. En la variante mas
frecuente, se observa la compresién de la vena iliaca izquierda entre la arteria iliaca comun
derecha suprayacente y la quinta vértebra lumbar. De ese modo, se produce una estasis
venosa crénica que desencadena una lesion endotelial con el depdsito de colageno y elastina.
En su evolucién se puede desarrollar gradualmente una banda fibrosa intraluminal llamada
espolon, que conduce a la obstruccidon venosa con trombosis extensa del miembro inferior
ipsilateral. Se estima que dicho sindrome representa del 2% al 5% de todas las TVP, pero se

desconoce la incidencia y prevalencia exactas ya que la mayoria de las personas con esta
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variacion anatomica son asintomaticas.? Es mas frecuente en los adolescentes, la mediana de
edad al momento del diagndstico es de 16 afios con un rango de 4 a 17 afos.? Predomina en
el sexo femenino debido a una disposicién anatdmica con mayor acentuacion de la lordosis
lumbar fisioldgica.? El SMT se puede manifestar clinicamente de forma aguda o crénica. En la
forma aguda se evidencia dolor, edema y cambio de coloracion del miembro compatible con
una TVP iliofemoral unilateral espontdnea que puede acompafiarse o no de embolia
pulmonar.>® En cuanto a la manifestacion cronica, los sintomas y signos son los
correspondientes a una insuficiencia venosa durante mas de 4 a 5 semanas, provocando
edema, varicosidades, hiperpigmentacién o ulceracion de la piel.! En la evaluacion inicial del
paciente con asimetria en miembros inferiores, se debe determinar la probabilidad clinica de
TVP. Para ello se utiliza en simultaneo el Score de Wells, puntuacién que determina baja o alta
probabilidad (Tabla 1) y dosaje de Dimero D (un valor normal presenta alto valor predictivo
negativo en adultos, aun no especificado en pediatria).?®

Tabla 1. Score de Wells - Puntuacién para TVP

Criterios Puntos
Cancer activo +1
Paralisis, paresia, inmovilizacion ortopédica reciente en miembros inferiores +1
Inmovilizacion reciente mayor de 3 dias o cirugia mayor en las 4 semanas previas +1
Dolor localizado en sistema venoso profundo +1
Tumefaccion de todo el miembro inferior +1
Tumefaccion localizada en la pantorrilla > 3 cm en comparacion con el lado asintomatico +1
Edema con fovea unilateral +1
Venas colaterales superficiales +1
Trombosis venosa profunda documentada previamente +1
Un diagndstico alternativo es al menos igual de probable que la trombosis venosa profunda -2

Interpretacion: Poco probable 0-2, probable >2.
Fuente: Tratado de Pediatria Nelson 21v2 ed. ®

Los pacientes con riesgo moderado a alto de trombosis deben ser evaluados con una

ecografia venosa Doppler que permita clasificar el trombo en agudo, subagudo, crénico o

indeterminado segun sus caracteristicas ecograficas.?® Este examen se considera de primera
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linea para el diagndstico de TVP por su alta sensibilidad y especificidad, pero no es Util para el
diagndstico de SMT debido a la ubicacion profunda de las venas iliacas.?

Para el diagndstico definitivo de SMT se requiere la demostracion de la lesion
estendtica, la cual muchas veces puede quedar oculta por un trombo venoso asociado. Dentro
de otros examenes complementarios poco invasivos se utilizan la venografia por tomografia
computada o por resonancia magnética, que son Utiles para identificar trombos y evaluar otras
posibles causas de compresion venosa (por ejemplo, masa pélvica, agrandamiento uterino por
fibromas, tumores o embarazo), pero no permiten descartar con certeza la lesiéon oclusiva de
la vena iliaca.! Durante muchos anos, se utilizd la venografia con contraste como prueba
diagndstica de eleccién para el SMT que permite evidenciar el estrechamiento de la vena iliaca
comun izquierda con cambios intraluminales que sugieren la presencia de espolones.3
Actualmente el estandar de oro es la ecografia intravascular ya que presenta una mayor
sensibilidad y especificidad para detectar la estenosis venosa en comparacion a la venografia.
Permite determinar la morfologia del espolén y el didmetro del vaso pudiendo estimar su
gravedad. Como desventaja, ambos estudios son invasivos y generalmente se utilizan en el
momento que se decide un tratamiento intervencionista.!

Ante el diagndstico de TVP, el tratamiento de primera linea es la anticoagulacion. Tiene
como objetivo reducir la mortalidad por embolia pulmonar y la morbilidad por extension del
trombo, recurrencia y sindrome postrombdtico (SPT).%¢ Los pacientes con SMT sintomatico
suelen presentar regular respuesta al tratamiento Unico con anticoagulantes, debido al
caracter mecanico de la obstruccién.? La indicacidon de tratamiento intervencionista tiene en
cuenta la experiencia médica, los recursos institucionales y los factores especificos del paciente
(edad y caracteristicas de TVP). Se busca disminuir el volumen del trombo mediante
trombolisis farmaco mecanica y trombdlisis dirigida por catéter. En el mismo procedimiento se
utiliza el ultrasonido intravascular para evaluar las caracteristicas de la estenosis venosa y en
caso de evidenciarla, se realiza angioplastia y colocacion de un stent autoexpandible en el
segmento estenosado. Se puede considerar la trombdlisis sistémica y la colocacion de un filtro
de vena cava inferior en aquellos pacientes con embolia pulmonar preexistente.* El tratamiento
minimamente invasivo con angioplastia y la colocacién de stent en la vena iliaca comun
izquierda produce un alivio inmediato de los sintomas de obstruccién venosa. Los estudios en
poblacién pediatrica reportan baja morbilidad y mortalidad con alta tasa de permeabilidad a
largo plazo, baja tasa de reestenosis y tasas de SPT inferiores al 10%. Como complicacion se
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informaron hemorragias menores.? El tratamiento postoperatorio incluye la anticoagulacion
durante al menos 3-6 meses, de acuerdo con los factores de riesgo de cada paciente y la
presencia de embolia pulmonar.®> Se sugiere luego de la colocaciéon de un stent indicar en
simultaneo un tratamiento antiagregante plaquetario, siempre que se considere que el riesgo
de hemorragia sea bajo.” El SPT se define como la persistencia de sintomas o signos de
insuficiencia venosa cronica durante 3 a 6 meses después de la TVP, en ausencia de una
trombosis recurrente. Se produce por una obstruccidn persistente del flujo venoso que puede
conducir a una incompetencia valvular venosa. Para categorizar la presencia y la gravedad de
dicho sindrome, posterior al procedimiento minimamente invasivo, se realiza una evaluacion
periddica con la Escala de Villalta (Tabla 2). Las medias de compresion hasta la rodilla o muslo
de 30 a 40 mmHg son Utiles para favorecer el desarrollo de venas colaterales y controlar los
sintomas del SPT.%#

Tabla 2. Escala de Villalta - Sindrome Postrombético (SPT)

Sintomas Ausente | Leve | Moderado | Grave
Dolor 0 1 2 3
Calambres musculares 0 1 2 3
Pesadez 0 1 2 3
Parestesias 0 1 2 3
Prurito 0 1 2 3
Signos

Edema pretibial 0 1 2 3
Induracion de la piel 0 1 2 3
Hiperpigmentacion 0 1 2 3
Enrojecimiento 0 1 2 3
Dilatacién de las venas 0 1 2 3
Compresidén dolorosa de la pantorrilla 0 1 2 3
Ulcera venosa Ausente Presente

Interpretacion del puntaje: 0-4 Ausente, 5-9 SPT leve, 10-14 SPT moderado, >14 o presencia de
Ulcera SPT grave
Fuente: Sistemas de puntuacion para el sindrome postromboatico. Soosainathan A, et al.®
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La paciente que se presenta demuestra la expresion clinica mas frecuente del SMT, por
ser una adolescente previamente sana, con obesidad como factor de riesgo asociado que en
forma aguda desarrolla una TVP extensa izquierda. Por tal motivo se realiza un abordaje
interdisciplinario, utilizando los métodos diagnosticos estandar de oro previamente
mencionados.

Al inicio del cuadro, se valora regular respuesta al tratamiento Unicamente con
anticoagulantes, con requerimiento de dos intervenciones minimamente invasivas. Posterior al
tratamiento combinado se constata la mejoria clinica con recuperacién del flujo venoso, sin
efectos adversos significativos ni complicaciones al corto y mediano plazo.

La literatura cientifica ha evidenciado en pediatria que la trombdlisis endovascular para
la TVP asociada al SMT es segura y eficaz para el tratamiento de las lesiones estendticas

iliofemorales.!

Conclusion

El SMT es una patologia infrecuente que se encuentra subdiagnosticada a nivel
mundial. Se requiere un alto indice de sospecha, principalmente en mujeres adolescentes
sanas que presenten de forma aguda una trombosis venosa profunda unilateral extensa
izquierda. En este escenario, se debe iniciar tratamiento anticoagulante y realizar una
derivacion oportuna a un centro de alta complejidad debido al riesgo de embolia pulmonar y
progresion de la trombosis.

El avance en las técnicas y dispositivos endovasculares permitieron optimizar el
tratamiento con mayor tasa de permeabilizacion venosa y menor morbilidad a largo plazo

secundarios a la obstruccién del flujo venoso.

Bibliografia

1. Hansrani V, Moughal S, Elmetwally A, et al. A review into the management of May-Thurner
syndrome in adolescents. J Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 2020; 8(6):1104-1110. doi:
10.1016/j.jvsv.2020.05.006

2. Raffini LJ, Scott Paul J. Enfermedades trombodticas en los nifios. En Nelson. Tratado de Pediatria.
21 Ed. Elsevier. 2020; cap. 506: 2603-2607.

3. Harbin MM, Lutsey PL. May-Thurner syndrome: History of understanding and need for defining
population prevalence. J Thromb Haemost. 2020; 18(3):534-542. doi: 10.1111/jth.14707.

a. Médica de Planta. Unidad 8. HNRG.
b. Médica pediatra. Becaria doctoral CONICET
c. Residente de cuarto afo. Clinica pediatrica, HNRG
d. Residente de segundo afio. Clinica pediatrica, HNRG
272



REVISTA DEL
l‘ HOSPITAL nios
% % ww DEBUENOS AIRES

Historia Clinica Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2024,66 (294):263-273

4. Avila L, Cullinan N, White M, et al. Pediatric May-Thurner Syndrome-Systematic review and
individual patient data meta-analysis. J Thromb Haemost. 2021; 19(5):1283-1293. doi:
10.1111/jth.15284.

5. Nevin MA. Embolia, infarto y hemorragia pulmonares. En Nelson. Tratado de Pediatria. 21 Ed.
Elsevier. 2020; cap. 436: 2309-2313.

6. Chopard R, Albertsen IE, Piazza G. Diagnosis and Treatment of Lower Extremity Venous
Thromboembolism: A Review. JAMA. 2020; 324(17):1765-1776. doi:
10.1001/jama.2020.17272.

7. Kearon C, Akl EA, Comerota AJ, et al. Antithrombotic therapy for VTE disease: Antithrombotic
Therapy and Prevention of Thrombosis, 9th ed: American College of Chest Physicians Evidence-
Based Clinical Practice Guidelines. Chest. 2012; 141(2 Suppl):e419S-e496S. doi:
10.1378/chest.11-2301. Erratum in: Chest. 2012; 142(6):1698-1704

8. Soosainathan A, Moore HM, Gohel MS, et al. Scoring systems for the post-thrombotic syndrome.
J Vasc Surg. 2013; 57(1):254-61. doi: 10.1016/j.jvs.2012.09.011.

Forma de citar: de Mateo M M, Melgar C. Historia
Clinica. Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2024;66
(294):263-273

a. Médica de Planta. Unidad 8. HNRG.
b. Médica pediatra. Becaria doctoral CONICET
c. Residente de cuarto afo. Clinica pediatrica, HNRG
d. Residente de segundo afio. Clinica pediatrica, HNRG
273



I REVISTA DEL

B HOSPITAL ‘niios

»w DEBUENOS AIRES

Ateneo de residentes de Clinica Pediatrica Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2024,66 (294):274-283

Ateneo de residentes de Clinica Pediatrica HNRG

Seccidn a cargo de Martina Asencio® y Carolina Bullor?
Constanza Peirano®, Luisa Aizaga®, Paula Zuzel?, Maria Victoria Rojas Ortiz¢

Datos personales:
Nombre apellido: DL
Edad: 1 mes 3 semanas
Sexo: Femenino

Procedencia: Villa Santa Rosa, Pilar
Motivo de consulta: Debilidad generalizada
Motivo de internacion: Lactante hipotdnico

Enfermedad actual:

Paciente de 1 mes y 3 semanas de vida que consultd en la guardia del Hospital de
Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez (HNRG) por disminucion de la movilidad progresiva en miembros
superiores que luego se extendio a los inferiores de 20 dias de evolucion. En los Ultimos 5 dias
se agregd dificultad en la succidn y deposiciones desligadas sin sangre, moco ni pus. No refirid

fiebre u otros sintomas asociados.

Antecedentes personales:
Perinatoldgico: Embarazo controlado. Gestas 2, Partos 2. Serologias maternas
negativas. Ecografias sin alteraciones. Movimientos fetales similares al embarazo
previo. Sin exposicion a drogas. Nacida a término (39 semanas), con peso adecuado
para la edad gestacional (3,8 kg). Parto vaginal, en cefalica, distécico con fractura de
clavicula derecha. Apgar 9/10. Alta conjunta a las 48 h. Prueba de Pesquisa Neonatal
normal, otoemisiones acusticas y fondo de ojos ambos dentro de limites normales.
Vacunas: completas para la edad.
Alimentacion: Lactancia materna a libre demanda. No le ofrecieron otros alimentos
ni bebidas.

Antecedentes familiares: ninguno de relevancia.

a. Instructora de Residentes de Clinica Pediatrica, CODEI, HNRG
b. Residente de 4% afio. Clinica Pediatrica, HNRG
c. Residente de 1% afio. Terapia Intensiva Pediatrica, HNRG
d. Instructora de Residentes. Medicina Interna Pediatrica, HNRG
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Dinamica familiar: Conviven su madre, su padre y su hermano de 9 afnos en una
casa en Pilar, Provincia de Buenos Aires. Cuentan con agua corriente y pozo ciego. Casa

de material, bafio dentro del hogar.

Examen fisico al ingreso:

Regular estado general. Clinica y hemodindamicamente estable. Afebril. Piel
normocoloreada. Antropometria: Peso 4,450 kg (Pc 10-25). Talla 56 cm (Pc 10). Perimetro
cefalico 37 cm (Pc 3-10).

Facies sin dismorfias. FC: 120 Ipm, silencios libres. FR: 66 rpm, taquipnea. Torax en
campana. Regular mecanica ventilatoria por respiracion superficial, abdominal con tiraje
subcostal. Buena entrada de aire bilateral. Abdomen blando, depresible, indoloro, ruidos
hidroaéreos positivos. Vigil, reactiva, conectada. Responde y se calma con la voz de su madre.
Fija la mirada. Sonrisa social.

Pares craneales: reflejo fotomotor presente y simétrico, facies simétricas,
fasciculaciones linguales, reflejo nauseoso presente, reflejo tusigeno disminuido. Llanto y
succién débiles, esta Ultima se encuentra presente, pero es agotable. Tono muscular: hipotonia
generalizada. En decubito supino miembros inferiores en extension y abduccion (Figura 1).
Ausencia de sostén cefalico. A la suspension ventral presenta forma de U invertida (Figura 2),
mientras que en suspension vertical presenta extension de miembros inferiores y se desliza
entre las manos del examinador (Figura 3). Maniobra de traccidon de supino a sedestacion con
importante retraso cefalico, sin sostén (Figura 4). Fuerza muscular: disminuida 2/5 en 4
miembros. Reflejos osteotendinosos ausentes. Reflejo moro y esgrimista ausentes. Signo de
Babinski y clonus negativos.

Planteos diagndsticos al ingreso
- Infeccién sistema nervioso central (SNC)
- Lesion sistema nervioso central/Encefalopatia
- Enfermedad metabodlica
- Enfermedad de depdsito
- Hipotiroidimo
- Botulismo

- Atrofia muscular espinal
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Figura 1: Paciente en decUbito supino. Presenta  Figura 2: Maniobra de suspensién ventral. La
extension de cuatro miembros con abduccién paciente cuelga como una U invertida con
completa de miembros inferiores extension de 4 miembros y cabeza.

Figura 3: Maniobra de suspensidn vertical. La Figura 4: Maniobra traccion de miembros

paciente se desliza entre las manos del superiores. No puede realizarse de forma

examinador. completa porque la paciente no tiene sostén
cefalico.
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Abordaje diagnostico:

Se presenta una paciente de 1 mes y 3 semanas de vida con diagndstico sindrémico
de lactante hipotdnico. Al examen fisico neuroldgico la hipotonia impresionaba de origen
periférico por presentar sensorio conservado (conexion habitual con su madre), fasciculaciones
linguales, sin alteracion de otros pares craneales, con reflejos osteotendinosos ausentes. Se
decidid su internacion para diagnostico etioldgico e iniciar tratamiento.

En primer lugar, se decidié descartar infeccidn de sistema nervioso central, por tratarse

de una emergencia. Para ello se realizaron:

e Estudios de Laboratorio:

Hemograma: glébulos blancos 11 700 mil/mm?3, (formula: neutrofilos 11%/linfocitos
85%)/monocitos 3%/eosindfilos 1%), hemoglobina 16.1 gr/dl, hematocrito 46.3 %,
plaquetas 621 000 mil/mm?. Urea 22 mg/d|, glucemia 106 mg/dl, acido Urico 3.3 mg/dl,
creatinina 0.11 mg/dl, bilirrubina total 1.37 mg/dl, bilirrubina directa 0.49 mg/dl,
creatinfosfokinasa (CPK) 464 UI/L, lactato deshidrogenasa 367 UI/L, GOT 87 UI/L, GPT
89 UI/L, proteina C reactiva <0.6 mg/L. Estado acido base (EAB): pH 7,37/pC0O2 41
mmHg/HCO3 24 mmol/L. Ionograma: sodio 136 mmol/L, potasio 4,6 mmol/L, cloro 103
mmol/L, calcio idnico 1,3 mmol/L, glucemia 102 mg/dl, lactato 1,6 mmol/L.
Coagulograma: TP 113% APTT 39 seg.
Interpretacion laboratorio: trombocitosis. Leve aumento de creatinfosfokinasa y
enzimas hepaticas.

e Hemocultivos x2: negativos.

e Puncién lumbar: Liquido cefalorraquideo (LCR) limpido incoloro. Células 1

(polimorfonucleares 100%), proteinas 39 mg/dl, glucorraquia 44 mg/dl, lactato 1,1

mmol/L. Dentro de limites normales.

Con el resultado de laboratorio sin leucocitosis, con reactantes de fase aguda normales,
citoquimico de LCR sin alteraciones y cultivos (hemocultivos y LCR) negativos se descartd
causa infectologica.

Para evaluar causas de hipotonia de origen central por tratarse de las etiologias

mas frecuentes para la edad de la paciente, se solicitaron:
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- Encefalopatia/Lesion SNC:
- Ecografia cerebral: No se evidencian imagenes sugestivas de hemorragias ni
calcificaciones. Sin dilataciéon ventricular. Cuerpo calloso presente e integro.
- Tomografia SNC: Dentro de limites normales.
- Angio-Resonancia SNC: Dentro de limites normales, vasos intracerebrales sin

particularidades.

- Enfermedad de Pompe:
- Actividad enzimatica de alfa glucosidasa dentro de limites normales

- Ecocardiograma: Masa ventricular izquierda normal con funcién conservada.

- Enfermedades metabolicas. carnitina total y libre, acilcarnitina, aminoacidos
plasmaticos, amonio, estado acido base con lactico en suero y acidos organicos en

orina dentro de limites normales.
- Hipotiroidismo: Perfil tiroideo dentro de limites normales.

Se realizaron estudios para busqueda etioldgica de hipotonia de causa periférica:
- Laboratorio con CPK levemente aumentada
- Botulismo: Suero de toxina negativa y cultivo en materia fecal negativo
- Atrofia muscular espinal Analisis molecular con técnica de amplificacion de sondas
dependiente de ligandos multiples (MLPA) que presenta delecion exén 7 y 8 del gen
responsable de la produccién de proteina de supervivencia de las neuronas motoras

(SMN) 1 homocigota; sin cambios en el gen SMN 2 con 2 copias. Hallazgo
compatible con atrofia muscular espinal (AME).

Diagndstico: Atrofia muscular espinal tipo I.
Tratamiento: Realiz6 tratamiento intratecal con nusinersen.

Evolucion Clinica:
La paciente recibié en total 2 dosis de nusinersen intratecal con buena tolerancia, sin
efectos adversos. Al presentar hipotonia con succién débil y reflejo tusigeno disminuido, se
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contraindico la via oral y recibié sus aportes nutricionales a través de una sonda nasogastrica
con buena progresion pondoestatural.

A lo largo de la internacidn, se observé progresion de la enfermedad de base, afectando
principalmente su aparato respiratorio: empeord la mecanica ventilatoria (respiracion
superficial abdominal) y aumento de la frecuencia respiratoria. Se realizd oxicapnografia con
resultado normal, se indicé ventilacion no invasiva en modo BIPAP (dispositivo de presién
positiva binivelada) y kinesioterapia. Durante su internacién presentd mdltiples infecciones
virales de via aérea superior y gastroenteritis aguda. A los 4 meses de vida falleciéd por una

infeccidn respiratoria aguda baja.

Discusion

La hipotonia es la disminucidn de la resistencia al movimiento pasivo, el cual puede o
no acompanarse de debilidad, que es la disminucion del movimiento activo. En la amplia
mayoria de los pacientes, los cuidadores son los que detectan el primer sintoma. El motivo de
consulta puede estar relacionado con los sintomas motores, con el retraso en el
neurodesarrollo o pérdida de pautas ya adquiridas.t Frente a un paciente con hipotonia, el
primer paso es diferenciar el origen de la lesion, ya sea central (SNC) o periférico (asta anterior
de médula espinal, nervio periférico, unién neuromuscular, musculo).? El origen central es el
mas frecuente en un 60 a 80% de los casos. Para ello es fundamental realizar una historia
clinica completa y detallada y un examen fisico general con especial foco en el aspecto
neuroldgico.?

La anamnesis debe incluir antecedentes del embarazo, parto y perinatales: nimero de
controles, enfermedades padecidas durante el mismo, caracteristicas del liquido amnidtico (la
hipotonia disminuye la deglucién del liquido por lo que puede aparecer polihidramnios),
descripcion de los movimientos fetales (interrogar si disminuyeron en algin momento de la
gestacion). Se deben constatar las serologias de los tres trimestres e indagar sobre consumo
de sustancias. Con respecto al parto en particular: valorar el Apgar al nacimiento, si existio
algln trauma durante el mismo por el cual habria que descartar lesién de médula espinal.

Si el paciente requirid internacion en Neonatologia se debe preguntar sobre qué drogas
recibié, ya que el sulfato de magnesio y los aminoglucésidos son posibles etiologias. Las
“TORCH” (infecciones perinatales como toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, virus herpes

simple, sffilis), el hipotiroidismo y la exposicion a drogas licitas o ilicitas son también causa de
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hipotonia. Ademas, se debe considerar que los pacientes pretérminos tienen un tono
disminuido que resuelve con el tiempo.?2

El momento de la aparicion del sintoma podria orientar el diagndstico. Si es de inicio
intrauterino se debe sospechar hipotonia de origen central; dentro de las primeras 24 horas
del nacimiento se debe descartar sepsis en primera instancia y en segundo lugar causas
metabdlicas; si surgen en las primeras semanas de vida y hay antecedente de trauma durante
el parto pensar en lesidn medular cervical. En cuanto a la progresion de la hipotonia, la de
origen central generalmente no empeora con el tiempo, contrario al origen periférico que
evoluciona dia a dia.?

Los antecedentes familiares son de suma importancia sobre todo se deben pesquisar
enfermedades neuromusculares o metabdlicas.>

En un lactante hipotonico menor de 1 afo, especialmente entre 2 semanas y 6 meses
de vida se debe descartar botulismo del lactante. Esta entidad se origina por ingesta de
esporas, por lo que hay que interrogar sobre consumo de miel o conservas, o sobre
construcciones cercanas al domicilio que generen un movimiento de tierra con esporas.?

Con respecto al examen fisico, inicialmente se debe evaluar el estado general del
paciente. Si se encuentra en mal estado general hay que sospechar causa infectoldgica y
actuar acorde a ello. Si en cambio se encuentra clinicamente estable, se debe evaluar de forma
completa y ordenada para continuar la busqueda etioldgica. Observar la apariencia general del
nifio y sus facies pensando en sindromes genéticos, causa frecuente de hipotonia de origen
central (trisomia 21, 18, 13). Buscar rasgos dismorficos que se asocian a enfermedades
genéticas. Realizar antropometria completa evaluando crecimiento arménico. El aumento de
la frecuencia respiratoria con alteracion de la mecanica ventilatoria hace pensar en miopatias.

Luego de la evaluacion general, se debe realizar el examen neuroldgico completo,
evaluar sensorio, tono, fuerza, reflejos osteotendinosos y reflejos propios de la edad del
paciente. El tono en el lactante se evalla con la inspeccion y con diversas maniobras.

A la inspeccidn en decubito supino el nifio sano presenta posicién en flexién, con angulo
de caderas a 70/90°, en abduccion leve 10/20° con movimientos activos; el paciente
hipotdnico presenta miembros inferiores extendidos, en posicion de rana, con abduccién >20°
(Figura 1). Por otro lado, es necesario llevar a cabo la maniobra de suspension ventral: se

toma al paciente por el abdomen, el nifio sano presenta flexion de 4 miembros con elevacién
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ligera de cabeza y movimientos activos, pero si se encuentra hipotdnico cuelga como una U
invertida (Figura 2). En la maniobra de suspension vertical se toma al paciente por las axilas:
si el tono se encuentra conservado se sostiene facilmente en las manos del examinador, pero
el nifio con hipotonia tiende a deslizarse (Figura 3). Por ultimo, en la maniobra de traccion de
miembros superiores se debe llevar al paciente de la posicidn de supino a sedestacion
traccionando de los miembros: los pacientes sanos, dependiendo de su edad, acompahan el
movimiento con la cabeza, mientras que los niflos con hipotonia presentan un retraso
importante del craneo (Figura 4).

Una vez evaluado el tono es importante valorar la fuerza muscular, la cual estara
disminuida en causas de origen periférico y puede o no estar afectada en las de origen central.
Los reflejos osteotendinosos estan disminuidos o ausentes en la hipotonia periférica, y estan
presentes en la de origen central. Es relevante buscar signos de liberacion piramidal como
clonus y Babinski, los cuales estan presentes cuando la causa es central.??

La paciente descrita presentaba hipotonia de origen periférico y fasciculaciones
linguales con progresion desde el nacimiento. Luego de su estudio se arriba al diagndstico de
atrofia muscular espinal.

La atrofia muscular espinal (AME) es una patologia neuromuscular degenerativa de
causa genética (autosdmica recesiva). Su incidencia es de 1 paciente afectado en 6 000 a 11
000 nacidos vivos y los portadores son entre 1/38 a 1/70.* La mutacion mas frecuente es la
delecion homocigota del gen SMN-1 en su exon 7 y 8, el cual codifica la proteina SMN (survival
motor neuron). Aun no se han detallado las funciones especificas de la proteina, pero la
ausencia total de la misma es letal. El gen SMN-2 codifica la proteina SMN en menor medida,
la cantidad de proteina generada por este gen correlaciona con la gravedad clinica del
paciente. Hay 4 tipos de AME segun el inicio de los sintomas y su gravedad. Aproximadamente
el 50% de los pacientes son de tipo I, como nuestra paciente. Es el tipo mas grave y de inicio
mas temprano, los pacientes solo logran el sostén cefélico, sin sedestacién, y tienen una
sobrevida a los 2 afos del 68%.*

El cuadro clinico se caracteriza por debilidad global a predominio proximal con
afectacion bulbar y compromiso respiratorio. Los pacientes presentan arreflexia y

fasciculaciones linguales debido a la denervacién.*

a. Instructora de Residentes de Clinica Pediatrica, CODEI, HNRG
b. Residente de 4% afio. Clinica Pediatrica, HNRG
c. Residente de 1% afio. Terapia Intensiva Pediatrica, HNRG
d. Instructora de Residentes. Medicina Interna Pediatrica, HNRG
281



REVISTA DEL
I‘ HOSPITAL niros

»w DEBUENOS AIRES

Ateneo de residentes de Clinica Pedidtrica Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2024,66 (294):274-283

El diagndstico se realiza a través de estudios genéticos, como el MLPA (multiplex
ligation dependent probe amplification) el cual detecta cantidad de genes SMN-1 y SMN-2
(predice severidad). Otros métodos disponibles son PCR y NGS (next generation sequencing).’

El tratamiento de los pacientes se basa en dos pilares: los farmacoldgicos modificadores
de la enfermedad y el seguimiento interdisciplinario de las posibles complicaciones.

Para el tratamiento modificador de la enfermedad existen diversos farmacos que
aumentan la sobrevida, disminuyen los sintomas motores y respiratorios. Su mecanismo de
acciéon se basa en aumentar la produccion de la proteina SMN. El nusinersen es un
oligonucledtido antisentido que permite la inclusién del exén 7 al SMN 2 generando mayor
cantidad de proteina SMN y es de aplicacidn intratecal. Existen otras terapéuticas como el
risdiplam y el onasemnogene abeparvovec.

Es de vital importancia considerar el seguimiento interdisciplinario con los servicios
de Clinica Pediatrica, Neurologia, Neumonologia (las complicaciones respiratorias son la primer
causa de morbimortalidad), Kinesiologia respiratoria y motora, Ortopedia (presentan
complicaciones dseas como escoliosis y displasia de caderas), Nutricién/Gastroenterologia (por
alteracion en succion-deglucion, reflujo gastroesofagico y constipacion), Cardiologia (existe
mayor riesgo de compromiso cardioldgico en tipo I), Salud mental y Cuidados paliativos para

el acompanamiento familiar.®

Conclusiones:

El lactante hipotdnico es un desafio diagndstico para el pediatra. Puede existir una
demora en el diagndstico debido a la falta de sospecha clinica, y nunca desestimar los signos
referidos por los cuidadores quienes son los que primero detectan el sintoma. Se debe poner
énfasis en realizar una anamnesis completa y dirigida junto a un examen fisico sumamente
detallado, enfocado en diferenciar el origen central o periférico de la hipotonia.

Siempre se debe tener presente la atrofia muscular espinal dentro de los planteos
diagndsticos ya que actualmente la patologia presenta tratamiento modificador de la
enfermedad, que conlleva a un aumento de la sobrevida y de las capacidades motora y
respiratoria. Frente a la sospecha clinica es necesario realizar la derivacién urgente a un

neurdlogo pediatra para realizar el diagndstico etioldgico.

a. Instructora de Residentes de Clinica Pediatrica, CODEI, HNRG
b. Residente de 4% afio. Clinica Pediatrica, HNRG
c. Residente de 1% afio. Terapia Intensiva Pediatrica, HNRG
d. Instructora de Residentes. Medicina Interna Pediatrica, HNRG
282



REVISTA DEL
l‘ HOSPITAL ninos
» % ww DEBUENOSAIRES

Ateneo de residentes de Clinica Pedidtrica Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2024,66 (294):274-283

Bibliografia

1. Bolafio Diaz CF, Morosini M, Chloca F, el at. El dificil camino al diagndstico del paciente

con atrofia muscular espinal. Arch Argent Pediatr. 2023; 121(2):e202102542
—2. Peredo DE, Hannibal MC. The floppy infant: evaluation of hypotonia. Pediatr Rev. 2009; 30(9):
€66-76. doi: 10.1542/pir.30-9-e66.

3. Marti Carrera I, Lafuente Hidalgo M. Enfoque diagnostico del lactante hipotonico. Protoc diagn
ter pediatr. 2022; 1:217-225.

4. Garcia Romero MM, Pascual Pascual SI. Atrofia muscular espinal. Protoc diagn ter pediatr.
2002; 1:179-185

5. Prior TW, Leach ME, Finanger EL. Spinal Muscular Atrophy. 2000 Feb 24 [Updated 2024 Sep
19]. In: Adam MP, Feldman J, Mirzaa GM, et al., editors. GeneReviews® [Internet].
Seattle (WA): University of Washington, Seattle; 1993-2024. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK1352/

6. Monges S, De castro Pérez F, Mozzoni J, et al. Manejo de la Atrofia Muscular Espinal. Guias de
Atencion Pediatrica. 2019. Disponible en:
https://www.garrahan.gov.ar/images/intranet/quias_atencion/GAP_2019_- MANEJO_AME_-

VERSION_FINAL.pdf

Forma de citar: Peirano C, Aizaga L, Zuzel P et. al.
Ateneo de residentes de Clinica Pedidtrica HNRG.
Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2024;66 (294):274-283

a. Instructora de Residentes de Clinica Pediatrica, CODEI, HNRG
b. Residente de 4% afio. Clinica Pediatrica, HNRG
c. Residente de 1% afio. Terapia Intensiva Pediatrica, HNRG
d. Instructora de Residentes. Medicina Interna Pediatrica, HNRG
283


https://www.garrahan.gov.ar/images/intranet/guias_atencion/GAP_2019_-_MANEJO_AME_-_VERSION_FINAL.pdf
https://www.garrahan.gov.ar/images/intranet/guias_atencion/GAP_2019_-_MANEJO_AME_-_VERSION_FINAL.pdf

REVISTA DEL
I‘ HOSPITAL niros

»w DEBUENOS AIRES

Seccion adolescencia Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2024,66 (294):284-291

Adolescencia

Seccidn a cargo del Servicio de Adolescencia del Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez?

Atencion Primaria de la Salud. Relato de Experiencia en la Atencion de Adolescen-
tes en el Primer Nivel de Atencion

Primary Health Care. Report of Experience in the Care of Adolescents at the First Level of Care
Carina Facchini®

Introduccion

La Atencién Primaria de la Salud (APS) es la estrategia que concibe integralmente los
procesos de salud-enfermedad-cuidados de las personas y del conjunto social, a través de la
asistencia, la prevencion de enfermedades, la promocién y la rehabilitacion de la salud, con
un elemento clave: la participacion comunitaria.! El trabajo en APS plantea la necesidad de
pensar cdmo construir una salud colectiva con légica participativa y territorial. Es importante
para esto entender que la salud es un proceso integral y que no solo esta presente en hospi-
tales, centros de salud y postas, sino también en los lugares donde las personas que confor-
man esa comunidad viven y circulan.? El centro de salud es un actor mas en esa realidad local
y participa activamente en todas las decisiones que afectan la salud y la vida de sus vecinos.

Esta forma de trabajo insta a que lo estrictamente médico asistencial priorice la pro-
duccién de conocimientos interdisciplinarios y la implementacion de abordajes intersectoriales
y en red para la resolucion de los problemas, muchas veces complejos, que la comunidad
presenta. A partir de este relato, intentaré desarrollar algunos conceptos relacionados al tra-
bajo en APS vy el rol del médico de adolescentes dentro del primer nivel de atencidn. Les
compartiré algunas experiencias de trabajo destinadas a los adolescentes del barrio donde se

encuentra ubicado el centro de salud al cual pertenezco desde hace mas de 15 afios.

Un poco de historia: la llegada del Centro de Salud al barrio

Dada esta ldgica que pone a la comunidad como eje central de esta estrategia, son los
servicios de salud los que deben adaptarse y ajustarse a las necesidades de cada territorio y
no sus habitantes. La idea de un nuevo centro de salud en el barrio surge de la necesidad de
los vecinos a través de un presupuesto participativo en el afio 2003, en el cual manifiestan la

necesidad de contar con un nuevo espacio destinado al cuidado de la salud, avalado por la

a. Dra. Alejandra Ariovich, Dra. Maria Carpineta, Dr. Domingo Cialzeta, Dra. Maria Soledad Matienzo,
Dr. Daniel Roffé, Dra. Maria Cecilia Russo, Lic. Gabriela Mayansky, Dra. Betiana Russo )

b. Medica Pediatra Especialista en Adolescencia. Centro de Salud y Accion Comunitaria N°41. Area
Programatica Hospital Argerich, CABA

Correspondencia: adolescenciahnrg@gmail.com, carinafacchini50@gmail.com

284


mailto:adolescenciahnrg@gmail.com
mailto:carinafacchini50@gmail.com

REVISTA DEL
I‘ HOSPITAL niros
» % ww DEBUENOSAIRES

Seccion adolescencia Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2024,66 (294):284-291

gestién del Area Programética de nuestro hospital de cabecera. El lugar elegido para su cons-
truccion es parte de un polideportivo dentro del mismo terreno donde se alza el centro. Du-
rante su construccion se realizé un analisis de situacion de salud (ASIS) del barrio, informacién
que luego fue utilizada para el armado del equipo de profesionales del centro.

Asi se inician nuestros acercamientos a la comunidad en el afio 2008. Durante los pri-
meros meses se organizan algunas acciones de atencion de la salud al interior del centro y se
realizan algunas observaciones y recorridas por la zona, con el fin de relevar las organizaciones
locales. De estos intercambios se identifican demandas y problemas de salud, y se pone en
marcha nuestra modalidad de trabajo que demanda de la interdisciplina y de la participacion
de distintos actores de la sociedad, para el abordaje de los problemas de la poblacion a cargo,
y que incluyen a las personas adolescentes y sus familias. A partir de ahi, se disefian con el
equipo distintas estrategias para el cuidado de la salud de los adolescentes: mejorar el acceso
a turnos para los controles de salud, facilitar el acceso al cuidado de la salud sexual y repro-
ductiva, acompafamiento del embarazo adolescente, de la maternidad/paternidad, el cuidado

de la salud mental, entre otras cosas.

El equipo de salud, el trabajo en interdisciplina y la intersectorialidad. El rol del
médico de adolescentes

En el centro de salud existen muchas disciplinas y saberes que conforman el equipo
que acompana a las familias del barrio. Es imposible pensar que un solo profesional puede
abarcar todas las perspectivas, conocimientos y maniobras que implica acompaiar la comple-
jidad de las situaciones que se presentan. En este sentido, es un requerimiento trabajar en
conjunto, haciendo dialogar las diferentes disciplinas y dejandose interpelar por distintos sa-
beres técnicos y no técnicos necesarios. Esto nos desafia como equipo a ejercitar la horizon-
talidad, a valorar opiniones de compaieros y de los adolescentes. Es prioritario escuchar y
entender lo que a cada adolescente le preocupa acerca de sus problemas y conocer sus formas
particulares de vivirlos.?

Este trabajo que se va construyendo y sosteniendo con el tiempo, nos permite acom-
panarlos y a sus familias en un proceso de atencion longitudinal. La interdisciplina y la articu-
lacion entre los distintos niveles de salud, junto con el trabajo intersectorial son fundamentales
para garantizar el acceso a la salud de este grupo poblacional. Esto nos desafia como equipo
para ser corresponsables con otros efectores de salud y con otros sectores de la comunidad,
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para promover y garantizar derechos. Los vinculos con los adolescentes y sus familias, quienes
habitan el barrio, las instituciones que forman parte de la comunidad, como las escuelas,
organizaciones, polideportivos y clubes, son oportunidades para accionar de manera directa
sobre los determinantes de la salud. Cuando los adolescentes son reconocidos como sujetos
de derecho, con capacidad para tomar decisiones, se sienten motivados y se convierten en
valiosos aliados para los servicios de salud. Con su apoyo es mejor organizar la atencion,
ofrecer una atencién de mejor calidad y evaluar nuestro desempefio de una manera critica y
permanente en busca de una mejor calidad en la atencion.

El equipo esta conformado por profesionales de distintas disciplinas médicas, de la
salud mental y de las ciencias sociales, promotoras de salud, personal administrativo, de lim-
pieza y de seguridad. La tarea del médico de adolescentes se desarrolla dentro del centro de
salud en los consultorios y en distintos dispositivos interdisciplinarios de atencion intra y ex-
tramuros: los Equipos Matriciales, que surgen en torno a diferentes problematicas de salud
desde una perspectiva epidemioldgica. Y los Equipos Territoriales de seguimiento de grupos
poblacionales con un territorio a cargo.3 Su funcion mas especifica es la promocion y proteccion
de la salud y los derechos, y la atencién clinica de los adolescentes de 10 a 19 afios que
consultan espontdaneamente o que son derivados por otros integrantes del equipo de salud,
otros efectores del barrio y otras organizaciones barriales o gubernamentales.

El Primer Nivel de Atencidn no cuenta con médicos de adolescencia en cada uno de sus
centros, muchas veces la atencidn y el seguimiento longitudinal es llevado adelante por otros
profesionales de otras areas, capacitados en la atencidon de personas adolescentes. La ausencia
de un profesional médico no impide la atencidn en el momento de la demanda, que en muchos
casos se pueden diferir las cuestiones médicas para otra consulta. De esta manera, sea cual
sea la demanda, siempre pueden encontrar respuesta u orientacion, generando un vinculo que

favorece el acercamiento ante una duda, pregunta o dolencia.

Las estrategias para garantizar la accesibilidad a la salud de las personas adoles-
centes

En general, los adolescentes consultan poco en el sistema de salud, por lo tanto, cada
encuentro con uno de ellos se vuelve una oportunidad. El acceso a una atencion de calidad se
hace efectivo cuando nuestras practicas conocen y garantizan diariamente sus derechos, y

cuando se derriban las barreras existentes entre los equipos de salud y ellos. En este sentido,
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sus representaciones, discursos y formas deben ser consideradas por el equipo de profesiona-
les a la hora de dar respuestas y mejorar dicha accesibilidad.?

Para garantizar espacios que los alojen de una manera respetuosa y amigable es ne-
cesario generar condiciones favorables. El personal de seguridad, administrativo y de enfer-
meria son generalmente el primer contacto y es fundamental su rol orientador, por lo tanto,
es necesario que estén capacitados en el marco legal de la atencién de adolescentes y en el
conocimiento de la oferta de espacios de atencion.

La falta de espacio fisico no debe ser una limitante, un mismo consultorio puede ser
ocupado por distintas disciplinas en un mismo dia. Esto respetando las condiciones minimas
de privacidad para llevar adelante la consulta y satisfacer la demanda de salud, alentando al
adolescente a continuar en contacto con el sistema sanitario. Cada integrante del equipo debe
tener en cuenta la importancia de que la persona adolescente cuente con su control anual de
salud a cargo de los médicos especialistas. Si su ingreso al centro de salud es a través de una
demanda en enfermeria, el personal no médico debe ofrecer un turno programado de control.

La oferta horaria se distribuye en turnos matutinos y vespertinos pensando en quienes
estudian y/o trabajan. La oferta asistencial esta dividida en dos opciones: turnos por demanda
espontanea para facilitar la consulta urgente ya sea por enfermedad, realizacion de recetas,
firma de la libreta de la ANSES, para evaluar resultados de algun estudio solicitado, etc. Y los
turnos programados para la realizacion del “Control de Salud” o “Apto fisico escolar” con una

duracidon de media hora.

La conformacion de espacios de atencion

Orientados a garantizar respuestas de calidad, respetuosas y adecuadas a la necesidad
de cada adolescente, el centro de salud cuenta con espacios y dispositivos interdisciplinarios
para la atencion de la comunidad no necesariamente exclusivos para adolescentes. Cada uno
de los profesionales que lo integran estan comprometidos en brindar acompanamiento, res-
peto de la intimidad y de la autonomia de cada adolescente.

El Consultorio de Adolescencia es el espacio central en este esquema, donde se realiza
la evaluacion integral de la salud que es llevada a cabo en el centro por dos pediatras espe-
cialistas en adolescencia, lo que permite profundizar el abordaje frente a situaciones puntuales.
Se encuentran empadronados y activos sélo 1515 adolescentes entre 12 y 17 afios* para un

total de aproximadamente 3000 que viven en el barrio. Cabe aclarar que muchos de ellos
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cuentan con obra social y unos pocos con cobertura privada de salud, y que otros pueden
recibir esta prestacion en otro centro de salud mas cercano a su domicilio. El area programatica
de nuestro hospital cuenta con cuatro centros de salud.

Un espacio no exclusivo es el Consultorio de Salud Sexual, un equipo interdisciplinario
que brinda consejeria sobre distintas opciones anticonceptivas, prevencion de embarazos no
intencionales, prevencién VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS). Ademas, se
fomenta el cuidado de la sexualidad, como el consentimiento y el uso del preservativo asociado
a otro método llamado “doble proteccidon”. Todo esto es ademas una oportunidad para infor-
mar sobre la anticoncepcion hormonal de emergencia, donde y como adquirirla, y su entrega
preventivamente para cualquier emergencia. El Testeo de VIH e ITS es otro dispositivo inter-
disciplinario por el cual también circulan los adolescentes para el asesoramiento y diagndstico,
donde ademas tienen la posibilidad de realizar el test rapido de VIH vy Sifilis. Esta articulado
con el Servicio de Infectologia del hospital de cabecera en caso de requerir tratamiento y
seguimiento. Un 10% de las personas testeadas en este espacio corresponde a adolescentes
(2023).4

En el Consultorio de Interrupcion Voluntaria del Embarazo/Interrupcion Legal (IVE/ILE)
las personas adolescentes son recibidas por un profesional médico que atiende junto con un
profesional del area social. Se realiza el acompafiamiento durante todo el proceso que inicia
con una consejeria, control ecografico previo y post interrupcion, entrega de la medicacion y
la anticoncepcidn post IVE/ILE. Segun nuestras estadisticas, 19 jovenes entre 14 y 19 afios

realizaron una IVE de un total de 103 mujeres durante el 2023.*

Talleres y Consejeria en Salud Integral en escuelas del barrio
(foto tomada por la autora)
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El centro cuenta con distintos espacios para el cuidado de la salud mental con distintos
abordajes y entornos adecuados de escucha y de atencién de la salud mental dirigidos a las
personas adolescentes. Existen espacios grupales a cargo de profesionales de distintas disci-
plinas y otros para tratamiento individual con profesionales del area de la salud mental.

La demanda de Obstetricia esta a cargo de tres licenciadas capacitadas en la atencién
del embarazo durante la adolescencia. Se realizd el acompafamiento de 157 adolescentes de
un total de 874 personas gestantes (2023) lo que corresponde a un 18%.* El Consultorio de
Maternidad/Paternidad en la adolescencia brinda un espacio especifico de atencién integral,
atento a los cuidados que necesitan como adolescentes y como madres/padres. En este dis-
positivo, se realiza el control de salud de la madre y su pareja adolescentes en conjunto con
el control de salud de su bebé. Ademas del control clinico de ese hijo/a y las pautas para su
crianza, se abordan temas relacionados con la apropiacion de sus derechos como madres/pa-
dres, el impacto que tiene en sus vidas la llegada de su hijo/a, el cuidado de la salud sexual y
reproductiva, la escolaridad, el rol de la familia ampliada, la alimentacién, el uso del tiempo
libre, la actividad fisica, sus proyectos a futuro.

El Consultorio de Diversidad destinado a las adolescencias LGTBIQ es un espacio rela-
tivamente nuevo, conformado por distintos profesionales capacitados en la tematica, el cual
entiende a estas vivencias como legitimas y como formas de expresarse y nombrarse desde
trayectorias heterogéneas, fluidas y cambiantes. Estas deben ser reconocidas y garantizadas
acorde al paradigma de derechos humanos. Ofrece un espacio de escucha y de orientacién
para adolescentes y sus familias y/o acompafantes. Se encuentra articulado con otros espacios

de atencidn del segundo nivel de atencién en el caso de consultas por hormonizacién.

Algunas experiencias con los adolescentes del barrio desarrolladas durante estos
afnos

En varias oportunidades hemos utilizado los espacios que nos ofrece el barrio para la
atencién de adolescentes y trasladado los distintos dispositivos y consultorios que funcionan
dentro del centro de salud. Una plaza, una organizacion, un polideportivo, son posibles lugares
para el armado de un centro de testeo, una consejeria o una posta, por ejemplo. Es suficiente
con respetar algunas condiciones que garanticen la confidencialidad y la intimidad de las per-

sonas adolescentes para garantizar el acceso a la salud.

a. Dra. Alejandra Ariovich, Dra. Maria Carpineta, Dr. Domingo Cialzeta, Dra. Maria Soledad Matienzo,
Dr. Daniel Roffé, Dra. Maria Cecilia Russo, Lic. Gabriela Mayansky, Dra. Betiana Russo )

b. Medica Pediatra Especialista en Adolescencia. Centro de Salud y Accion Comunitaria N°41. Area
Programatica Hospital Argerich, CABA

Correspondencia: adolescenciahnrg@gmail.com, carinafacchini50@gmail.com

289


mailto:adolescenciahnrg@gmail.com
mailto:carinafacchini50@gmail.com

REVISTA DEL
l‘ HOSPITAL nios
s wn DEBUENOS AIRES

Seccion adolescencia Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2024,66 (294):284-291

v Talleres durante la pandemia por COVID-19: experiencia con adolescentes del barrio,
realizados por profesionales de salud y residentes de Pediatria, Adolescencia y Medicina
General desde marzo a diciembre de 2021. Formaron parte de un dispositivo de aten-
cion al aire libre (dado el contexto epidemioldgico de ese momento) exclusivo para
adolescentes que se llevd a cabo en el polideportivo anexo del Centro de Salud. Surgen
desde la necesidad de poner en palabras el significado del paso de la pandemia en sus
vidas, las pérdidas, el cuidado de la salud mental y muchos otros temas que fueron

surgiendo a medida que fueron circulando por el espacio.

Talleres y supervision del estado de la salud de los adolescentes del barrio
en la pandemia por COVID 19 (fotos tomadas por la autora)

v Proyecto de integracion a la Red de dispenser de preservativos: Asesorias en escuelas
junto con el Equipo de Salud Escolar y el Programa de Retencién Escolar de Alum-
nas/os, Madres, Padres y Embarazadas. Durante esta experiencia alumnos de una es-
cuela técnica del barrio participaron de diversos talleres sobre el cuidado de la salud
sexual y reproductiva, y realizaron distintas producciones que fueron compartidas como
cierre de la actividad. Se colocaron ademas dispensers con preservativos en distintos
espacios de la escuela.

v En una experiencia de atencion de madres y padres adolescentes en una organizacién
del barrio (2016), se trasladé el dispositivo desde el centro de salud a un centro cultu-
ral. Trabajamos con los integrantes de esa organizacion (Casa Tasso en el barrio de La
Boca) en el armado de talleres y un lugar de juegos para bebés y nifios menores de 3
anos. Este espacio estuvo atento a sus necesidades como madre/padre y también a
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las propias de la adolescencia promocionando estrategias de cuidados y fomentando

la realizacién de sus proyectos de vida.

Conclusiones

El médico de adolescentes desempefia un rol fundamental en el primer nivel de aten-
cion al abordar las necesidades especificas de esta poblacién. Desde su lugar como agente
sanitario garantiza una atencién de calidad centrada en cada adolescente como sujeto de
derechos y protagonista de su propia vida, que contempla las distintas dimensiones de su
salud integral. Esto requiere el trabajo interdisciplinario y con otros sectores de la comunidad.
Ademas del armado de espacios dinamicos dentro del centro de salud y con apertura a la
comunidad. Ofrecer espacios de confidencialidad, asegurando secreto profesional, respeto por
sus derechos, favoreciendo su autonomia y haciendo énfasis en sus potencialidades y en los
recursos que les permitan incidir en su entorno como actores sociales y protagonistas de su

propia historia.
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Seguridad del paciente
Seccion a Cargo del Comité de Calidad y Seguridad del paciente HNRG?

Implementacion de un sistema de reporte para la comunicacion efectiva de valores
criticos en el Laboratorio Central del Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez
Implementation of a reporting system for the effective communication of critical values in the

Central Laboratory of the Dr Ricardo Gutiérrez Children’s Hospital

Carolina Bignone®, Eugenia Osinde®, Agustina Nosetti®, Fabian Rapoport®, Irina Maggionic,

Macarena Ottobre?, Sandra Ayuso®

Introduccion:

El laboratorio clinico desempefia un papel activo y protagdnico en la toma de decisiones
médicas y la seguridad del paciente.! Parte de estas decisiones derivan de la comunicacion de
valores criticos. G.D. Lundberg fue quien por primera vez definié “valor critico” (VC) como un
resultado que indica peligro inminente, relacionado con un estado fisiopatoldgico tan alejado
de la normalidad que puede poner en riesgo la vida si no se actla rapidamente adoptando
medidas correctivas.?3

Otras definiciones posteriores coinciden en que un VC es un resultado extremo de
laboratorio que requiere una atencién clinica urgente y que debe ser comunicado al médico
de forma inmediata.

Si bien existen en la literatura multiples listados de VCs tanto para la poblacién adulta
como pediatrical*! se recomienda consensuar los mismos con los profesionales médicos de
cada institucién, con el fin de que el reporte sea Util y evitar la sobreinformacién. Numerosas
organizaciones se han pronunciado respecto a las politicas sobre el tratamiento de los VCs
obtenidos en el laboratorio.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) junto con la Joint Commission International
(JCI) propone mejorar la comunicacién efectiva, refiriéndose especificamente a la necesidad

de aplicar protocolos para informar el VC con el fin de evitar danos severos al paciente.

a. Lic. Miriam Aguirre, Bgca. Sandra Ayuso, Dra. Claudia Berrondo, Dra. Mdnica Garea, Fca. Julia
Grunbaum, Fca. Maria Gutiérrez, Dr. Walter Joaquin, Dra. In Ja Ko, Fca. Maria Ana Mezzenzani, adm.
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c. Bioquimico. Seccion Biogquimica - Area Drogas e Inmunoensayos. Laboratorio Central, HNRG

d. Bioguimico. Seccion Hemocitologia. Laboratorio Central, HNRG

e. Bioguimico. Jefe Seccidn Bioguimica. Laboratorio Central, HNRG
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La Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) establece
que el laboratorio debe definir la lista de VCs, el tiempo maximo tolerado entre la solicitud de
la prueba y la comunicacion del mismo y mejorar los plazos en caso de que estos no sean
apropiados.!?

La Norma ISO 15189 referida a la acreditaciéon de laboratorios, incluye como requisito
disponer de procedimientos documentados para informar el VC con el fin de evitar poner en
riesgo la seguridad del paciente y reducir los efectos adversos potenciales de no informar en
forma urgente estos resultados.!3

Si bien el laboratorio comunica a los profesionales del equipo de salud el hallazgo de
un VC de forma no protocolizada, los criterios de alerta no estan claramente definidos, ni
tampoco las distintas formas de actuar frente a los mismos.

Por todo lo mencionado resulta evidente la necesidad de implementar un protocolo de
comunicacién efectiva de VC (CEVC) asi como indicadores que permitan evaluar el proceso y

los ciclos de mejora continua.

Objetivo:

1. Implementar un protocolo preliminar de CEVC en la seccion quimica del Laboratorio
Central del Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez con el fin de estandarizar el proceso
de alerta, comunicacion y registro de los VCs definidos.

2. Evaluar su implementacién a través de indicadores.

3. Poner en practica dicho protocolo en todas las secciones del laboratorio.

Desarrollo:
Protocolo de CEVC

Se realizd una revisidon de la literatura sobre VC, la cual mostré un alto grado de

coincidencia en dichos valores.'*° La lista de VCs a utilizar fue definida por profesionales del
laboratorio (Tabla 1).

a. Lic. Miriam Aguirre, Bgca. Sandra Ayuso, Dra. Claudia Berrondo, Dra. Mdnica Garea, Fca. Julia
Grunbaum, Fca. Maria Gutiérrez, Dr. Walter Joaquin, Dra. In Ja Ko, Fca. Maria Ana Mezzenzani, adm.
Lorena Navarro, Dra. Ana Nieva, Lic. Miriam Peralta, Lic. Silvia Rauch, Dra. Silvana Salerno, Dr. Fabian
Salgueiro, Dra. Angela Sardella, Lic. Lorena Torreiro, Dra. Maria Verdnica Torres Cerino, Dra. Maria Rosa
Gonzalez Negri. Contacto: calidadyseguridadguti@gmail.com

b. Bioquimico. Seccion Bioquimica. Laboratorio Central, HNRG

c. Bioquimico. Seccion Biogquimica - Area Drogas e Inmunoensayos. Laboratorio Central, HNRG

d. Bioguimico. Seccion Hemocitologia. Laboratorio Central, HNRG

e. Bioguimico. Jefe Seccidn Bioguimica. Laboratorio Central, HNRG
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Tabla 1. Listado de Valores Criticos en suero a utilizar

Niflos/as (> 1 mes) VC Bajo VC Alto
Bilirrubina Total (mg/dl) > 15,0
Sodio (mEq/L) <125 > 158
Potasio (mEg/L) <28 > 6,0
Calcio Total (mg/dI) <6,0 > 14,0
Magnesio (mg/dl) <1,0 > 4,0
Fésforo (mg/dl) <1,2 > 8,9
Glucosa (mg/dl) <40 > 299
Neonatos (< 1 mes) VC Bajo VC Alto
Bilirrubina Total (mg/dl) > 15,0
Potasio (mEg/L) <29 >79
Glucosa (mg/dl)

0-2 dias <26 > 299
2-3 dias < 36 > 299
4-8 dias <4 > 299

En la Figura 1 se observa el algoritmo correspondiente al protocolo de CEVC. Ante la
presencia de un VC, el sistema informatico del laboratorio (SIL) alerta al operador mediante

una ventana emergente y se pone en marcha el protocolo CEVC:

v Se procede a la confirmacién del VC mediante la repeticidén analitica del mismo. Si el
resultado se confirma, se valida y se aplica el protocolo de reporte de VC segun el
instructivo codificado en el sistema de gestion de calidad de la etapa post-analitica de
la seccién de quimica, documento QU-PO-I1001.

v La comunicacion se realiza via telefonica segun corresponda a las salas de internacion,
consultorios externos o médico tratante. Si la comunicacion fue efectiva, se aplica el
registro de VC por el cual debe quedar constancia del nombre y apellido del personal

de salud que recibe la informacion en el SIL como “valor critico reportado por

a. Lic. Miriam Aguirre, Bgca. Sandra Ayuso, Dra. Claudia Berrondo, Dra. Mdnica Garea, Fca. Julia
Grunbaum, Fca. Maria Gutiérrez, Dr. Walter Joaquin, Dra. In Ja Ko, Fca. Maria Ana Mezzenzani, adm.
Lorena Navarro, Dra. Ana Nieva, Lic. Miriam Peralta, Lic. Silvia Rauch, Dra. Silvana Salerno, Dr. Fabian
Salgueiro, Dra. Angela Sardella, Lic. Lorena Torreiro, Dra. Maria Verdnica Torres Cerino, Dra. Maria Rosa
Gonzalez Negri. Contacto: calidadyseguridadguti@gmail.com

b. Bioquimico. Seccion Bioquimica. Laboratorio Central, HNRG

c. Bioquimico. Seccion Biogquimica - Area Drogas e Inmunoensayos. Laboratorio Central, HNRG

d. Bioguimico. Seccion Hemocitologia. Laboratorio Central, HNRG

e. Bioguimico. Jefe Seccidn Bioguimica. Laboratorio Central, HNRG
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protocolo”. Si la comunicacion no se logra luego de reintentar al menos 3 veces, el

reporte se registra como “falla en la comunicacion”.

Figura 1. Algoritmo de Comunicacion Efectiva de Valores Criticos.
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Grunbaum, Fca. Maria Gutiérrez, Dr. Walter Joaquin, Dra. In Ja Ko, Fca. Maria Ana Mezzenzani, adm.
Lorena Navarro, Dra. Ana Nieva, Lic. Miriam Peralta, Lic. Silvia Rauch, Dra. Silvana Salerno, Dr. Fabian
Salgueiro, Dra. Angela Sardella, Lic. Lorena Torreiro, Dra. Maria Verdnica Torres Cerino, Dra. Maria Rosa
Gonzalez Negri. Contacto: calidadyseguridadguti@gmail.com
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Indicadores de resultados:
Para evaluar el proceso se calcularon los siguientes indicadores de acuerdo con las

acciones tomadas desde octubre de 2023 a junio del 2024.

VC reportado por protocolo (VCRP): se considera todo aquel VC que fue reportado

segun el protocolo de CEVC.
e 9% VCRP = VCRP x 100 / VC totales.

VC no reportado porque no se considera de riesqo (NSCR): se considera todo aquel VC

que por diagndstico o antecedentes del paciente no implique un riesgo para su salud.
e 9% NSCR = NSCR x 100 / VC totales.

VC no reportado por falla en la comunicacion (VGFC). se considera todo aquel VC que

no fue reportado debido a una falla en la comunicacion.
e 9% VCFC = VCFC x 100 / VC totales.

VC no reportado por omision (VCNR): se considera todo aquel VC sobre el cual no se

efectud ninguna accién de las definidas en el protocolo de CEVC.
e 9% VCNR = VCNR x 100 / VC totales.

Siendo VC totales = VCRP + NSCR + VCFC + VCNR. Se calculd el sigma para los
VCNR.

Resultados:
En el Grafico 1 se observa la evolucion de los indicadores en los distintos meses desde

la aplicacion del protocolo CEVC.

a. Lic. Miriam Aguirre, Bgca. Sandra Ayuso, Dra. Claudia Berrondo, Dra. Mdnica Garea, Fca. Julia
Grunbaum, Fca. Maria Gutiérrez, Dr. Walter Joaquin, Dra. In Ja Ko, Fca. Maria Ana Mezzenzani, adm.
Lorena Navarro, Dra. Ana Nieva, Lic. Miriam Peralta, Lic. Silvia Rauch, Dra. Silvana Salerno, Dr. Fabian
Salgueiro, Dra. Angela Sardella, Lic. Lorena Torreiro, Dra. Maria Verdnica Torres Cerino, Dra. Maria Rosa
Gonzalez Negri. Contacto: calidadyseguridadguti@gmail.com

b. Bioquimico. Seccion Bioquimica. Laboratorio Central, HNRG
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Grafico 1. Porcentaje de Valores Criticos en funcidn de las acciones tomadas.

Valores Criticos
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En la Tabla 2 se pueden observar los porcentajes obtenidos para cada indicador, asi

como los sigmas obtenidos para el indicador VCNR.

Tabla 2. Evolucién de los indicadores en funcién del tiempo.

Oct-23 Nov-23 Dic-23 Ene-24 Feb-24 Mar-24 Abr-24 May-24 Jun-24

n=34 n=>55 n=44 n=58 n=27 n=20 n=23 n=25 n=28
VCRP (%) 38 33 39 29 48 60 48 40 61
NSCR (%) 18 25 36 21 37 15 30 28 29
VCFC (%) 12 2 5 5 4 20 4 20 4
VCNR (%) 32 40 20 45 11 5 17 12 7
Sigma VCNR 2 1.8 2.4 1.7 2.8 3.2 2.5 2.7 3

En el Grafico 1 y en la Tabla 2 se puede observar que en los primeros 4 meses el %
VCRP fue bajo. Sin embargo, en los siguientes meses se vio un incremento debido a una mayor
adherencia al protocolo ya que durante el mes de enero, en base a los valores obtenidos, se
realizaron reuniones eficaces de concientizacién sobre la importancia de aplicar el protocolo

propuesto.

a. Lic. Miriam Aguirre, Bgca. Sandra Ayuso, Dra. Claudia Berrondo, Dra. Mdnica Garea, Fca. Julia
Grunbaum, Fca. Maria Gutiérrez, Dr. Walter Joaquin, Dra. In Ja Ko, Fca. Maria Ana Mezzenzani, adm.
Lorena Navarro, Dra. Ana Nieva, Lic. Miriam Peralta, Lic. Silvia Rauch, Dra. Silvana Salerno, Dr. Fabian
Salgueiro, Dra. Angela Sardella, Lic. Lorena Torreiro, Dra. Maria Verdnica Torres Cerino, Dra. Maria Rosa
Gonzalez Negri. Contacto: calidadyseguridadguti@gmail.com

b. Bioquimico. Seccion Bioquimica. Laboratorio Central, HNRG
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Este aumento de los % VCRP coincide con una disminucion del % VCNR. Si bien los
valores han mejorado a lo largo de los meses, al calcular el sigma, éste siempre esta por
debajo de 4, considerandose aceptable un sigma mayor o igual a 4.

Del analisis de los VCNR se observd que en su mayoria correspondian a pacientes con
bilirrubinas totales elevadas con antecedentes, proveniente de los servicios de neonatologia o
hepatologia, asi como también pacientes con diagndstico de patologias especificas, como

diabetes.

Discusion:

Los resultados obtenidos reflejan la necesidad de redefinir la lista de VC, asi como de
consensuar los mismos con los médicos tratantes, diferenciando entre pacientes internados de
aquellos provenientes de consultorios externos con el fin de mejorar la CEVC.

El tiempo de demora en la comunicacion del VC se define como el tiempo que
transcurre desde que se confirma el mismo y se hace efectiva su comunicacion. Cada
laboratorio debe establecerlo y su reduccion debe ser objeto de mejora continua.® La CAP
sugiere que al menos el 90% de los VCs deben ser reportados dentro de los 30 minutos
desde el momento que el resultado es confirmado.!*

Con respecto a las fallas en la comunicacion de VC, se planted la necesidad de
consensuar vias de comunicacién alternativas con el personal de salud sobre todo para los
pacientes ambulatorios, planteando la posibilidad de que en dichos casos la comunicacion se
realice al paciente, siendo los valores obtenidos para VCFC muy variables.

De acuerdo con el ciclo de mejora continua (planear, hacer, verificar, actuar) se
seguiran realizando intervenciones en el protocolo de CEVC para lograr una mejora en los

indicadores del proceso.

Conclusion:
A partir de la implementacion del presente protocolo de CEVC los criterios de alerta a
los profesionales a cargo de los pacientes y la forma de actuar frente a los mismos por parte

de los bioquimicos, se ha definido y estandarizado. En una segunda etapa el protocolo de

a. Lic. Miriam Aguirre, Bgca. Sandra Ayuso, Dra. Claudia Berrondo, Dra. Mdnica Garea, Fca. Julia
Grunbaum, Fca. Maria Gutiérrez, Dr. Walter Joaquin, Dra. In Ja Ko, Fca. Maria Ana Mezzenzani, adm.
Lorena Navarro, Dra. Ana Nieva, Lic. Miriam Peralta, Lic. Silvia Rauch, Dra. Silvana Salerno, Dr. Fabian
Salgueiro, Dra. Angela Sardella, Lic. Lorena Torreiro, Dra. Maria Verdnica Torres Cerino, Dra. Maria Rosa
Gonzalez Negri. Contacto: calidadyseguridadguti@gmail.com

b. Bioquimico. Seccion Bioquimica. Laboratorio Central, HNRG
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CEVC se hara extensivo a todas las secciones del laboratorio y cada seccidn definira su listado
de VCs consensuando con los médicos. Por otra parte, se estableceran los tiempos de reporte
adecuados para efectuar la comunicacion efectiva, ya que las metas de calidad asi lo
recomiendan. La segunda meta internacional de comunicacién efectiva de la OMS establece
que el reporte de VCs es un compromiso ineludible de los laboratorios clinicos. Los laboratorios
deben contar con una politica de reporte de VCs que no quede supeditada a la interpretacion
de un operador o situacién, evitando el exceso de informacién. Es fundamental que dicho
protocolo se revise y se actualice periddicamente de tal manera que refleje los cambios en las
necesidades de la institucion. La politica de VCs, no es solo una norma o una herramienta de

mejora continua sino también un derecho de los pacientes.
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Relatos historicos
Seccion a cargo de Viviana G. Bologna?, Domingo Cialzeta® y Monica Garcia Barthe®

Entrevista a Elena Ruiz Moreno de Pittaluga
integrante del Servicio de Voluntarias”
Interview. Elena Ruiz Moreno de Pittaluga, member of

the Volunteer Service*

Monica Garcia Barthe®

éCuanto hace que estas en el hospital y como fue que llegaste al Servicio de
Voluntarias?

Hace 48 afos que estoy en el hospital. Yo vivia cerca y mi marido en ese entonces
(después me separé) tuvo una urgencia médica a raiz de la cual fue internado en el Hospital
Rivadavia y sometido a tres operaciones en un lapso de nueve meses, meses en los que
pude advertir las necesidades de otros internados que estaban solos, pues eran salas muy
amplias con unos 20 pacientes.

Médicos y enfermeras no podian hacerse cargo de todo, ya que era muy escaso el
personal, como por ejemplo alcanzarles un vaso de agua, hacer alguna llamada telefdnica,
escribir una carta... incluso una noche tuve que buscar el carro de la comida y distribuirla
entre ellos. Entonces me dije, a modo de promesa, si salimos de esto iMe hago voluntaria! Y

llegado el momento, cumpli esa promesa.

Y llegado el momento de cumplir esa promesa éPor qué elegiste al Hospital de
Nifos?

Porque me quedaba cerca (sonrie) y por los nifios. Mi papa era farmacéutico en Casa
Cuna, siempre tuve vinculo con los problemas de los nifios enfermos. Entonces me acerqué
al hospital. Comencé en la Sala 9 (hoy Unidad 15), donde estaba el Dr. Rivarola.

Hice muchas actividades en el hospital, cumpli muchas tareas y ocupé varios cargos.
Fui secretaria de quiréfano y en varios servicios mas. Y en voluntarias fui jefa, subjefa.
Trabajé con Marta Brieva durante varios afnos.

Lo que me gusta de ser voluntaria es que una se acerca a ayudar a los chicos desde

otro lugar, advertir sus necesidades, jugar con ellos, escuchar a sus mamas.

a. Farmacéutica honoraria, HNRG. Lic. en Curaduria y Critica de las Artes (UNA)
b. Médico pediatra. Jefe de Unidad de Guardia, Depto. de Urgencia. Servicio de Adolescencia, HNRG.
c. Psicologa de guardia, HNRG.
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éQué nos podés contar de esos primeros afios cuando ingresaste?

La primera anécdota fue cuando la Hermana Florencia (antes estaban las monjas en
el hospital) me pidié un favor. Pedia varios favores la Hermana Florencia (se rie). Bueno, el
tema es que habia una mama que habia venido de Posadas con dos chiquitas. La mas
chiquita, de dos afos, tenia cancer y el prondstico era que le quedaban pocos dias de vida.
Entonces la Hermana me pide que me haga cargo de la hermana de 7 anos, que no podia
permanecer en la sala éNo te la llevarias un tiempo a tu casa? Y bueno, yo la llevé y la tuve
viviendo conmigo como dos meses.

iAsi que la llevé a casa, mis hijos con
unos celos horrorosos! Hacia la misma vida
que toda la familia, la llevabamos al cine y a
las tardes la traia al hospital a ver a la mama.
Después la hermanita fallecidé y se volvieron
con la mama a Posadas. Me escribié desde
alld durante mucho tiempo. Ahora seria algo

impensable, pero en ese momento ni se

pensaban las implicancias que podia tener.

éQué fue lo que mas te impacté cuando empezaste en el hospital?

La desorientacién. Las voluntarias no éramos bien vistas, sobre todo por enfermeria,
sospechaban que una persona fuese a trabajar gratis y tenian miedo de que las
reemplazaramos. En esa época entrabas y te largaban en la sala, sin decirte nada. Eso
cambié cuando desde la jefatura impulsamos que las voluntarias ingresantes estuviesen
guiadas por voluntarias con experiencia, por tres meses. Es una forma de ir introduciéndolas
en el hospital con acompanamiento. Tampoco estaba el sentido de que nuestra labor mas
importante era cuidar a los chicos, la realidad social era otra, no habia chicos solos. Nuestra
tarea era mas que nada ayudar con lo administrativo, organizar archivos, atender al publico,
llevar muestras al laboratorio, incluso lugares privados que estaban afuera del hospital, algo
bastante frecuente. No dabamos tanta ropa ni elementos de higiene, después comenzamos a
pedir y recibir donaciones y nos orientamos a paliar las necesidades propias de las a veces
largas internaciones.

Algo que si me impactd y eso que no soy impresionable, fue que cuando era subjefa

me llamaron del quiréfano para pedirme que lleve una muestra a un laboratorio particular.

a. Farmacéutica honoraria, HNRG. Lic. en Curaduria y Critica de las Artes (UNA)
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Me entregaron una bolsa negra bastante pesada, como las de residuos y una planilla, todo
bastante apurado. Tomé la bolsa, me subi a un taxi y cuando lei la planilla me impresioné.
iEstaba llevando una parte de una pierna que le habian operado a un chico de unos 14 aos,
que luego visité en la unidad 14! iMe hubiesen avisado!

También me acuerdo de una compaiiera, Liliana Furman. Juntas acompafamos a un
chico que llegd atropellado por un camion. Estaba solo. Lo oper6 el Dr. Podesta. Y se dio una
relacion muy intensa, cuando se iba de alta no tenia donde ir porque la mama dejo de
ocuparse de él. Después estuvo en un hogar donde también lo visitamos. Se cred un vinculo
muy fuerte entre nosotros y nos mantuvimos en contacto mucho tiempo. Al tiempo Luego
viajé a Bolivia, de donde era su familia y siempre en sus mensajes nos decia que lo mejor
que habia recibido en su vida habia sido el afecto y atencién que le habiamos dado las
voluntarias. El ser voluntaria tiene ese tipo de cosas, gente que te recuerda, te para en los
pasillos y te agradece, el vinculo que se genera con los pacientes es muy fuerte. Y con las

otras voluntarias, se crea una relacion muy enriquecedora.

éQué cosas ves diferentes de aquel hospital al hospital actual? éQué cambi6?

Ha cambiado mucho la infraestructura, mejoré mucho, es otro hospital. En ese
sentido es positivo. Lo negativo es que ahora hay mas problemas sociales, nifios solos,
situaciones de abuso, droga.... quizas no lo sabiamos, como por ejemplo no sabiamos que
hubo bebés entregados durante el proceso. Los dejaban en el Hospital. Pero nosotros no
teniamos conciencia de qué se trataba y no estabamos muy al tanto de quien los llevaba ni
de dénde venian. Después fui conociendo la situacion que se vivia porque una compariera

nuestra tenia sus hijos desaparecidos.
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éQuerés contarme esa historia?

Ilda Micucci se llamaba. Yo recorria las salas cuando estaba en la jefatura, me
gustaba recorrer y acompafiar en las tareas. La encontré preparando gasas y me senté con
ella. Y empezd a contarme. Una historia desgarradora, se me caian las lagrimas. Me contd
que perdidé a sus dos hijos, desaparecidos. Una mujer y un vardn, nunca supo de ellos. Ella
también estuvo detenida junto a su marido y la dejaron salir. Me relatd su largo calvario. Ella
mantuvo un vinculo con el novio de la hija, que se fue a México. Pero nunca supo nada de

ellos, ni un rastro, nada.

éQué otras tareas hacian las voluntarias?

Recuerdo de que atendiamos una pequefa farmacia, aca adentro del hospital. Los
laboratorios dejaban muestras. En esa época el hall estaba lleno de visitadores médicos y
nosotras entregabamos los medicamentos mediante una orden médica. Y también el
personal venia a pedir. Una voluntaria era
farmacéutica, pero las demas no. Se entregaba
muchisimo porque los laboratorios también daban
mucho. Una vez una voluntaria se confundié y
entregd un medicamento por error. Cuando se
dieron cuenta iiiTuvieron que pedir a la policia que

vaya a buscar al paciente para que no lo tome!!!

Después de eso la cerraron (se rie).

Nuestro lugar fue cambiando, sobre todo los ultimos afios, Cecilia (Gallardo) dio un
impulso a eso. Las voluntarias siempre estdbamos en segundo plano, ahora se nos considera
mucho mas. A partir de la pandemia nos sentimos parte del equipo de salud ya que era muy
requerida nuestra colaboracion por médicos y enfermeras, es decir que advirtieron nuestra
ausencia, asi como las necesidades que cubriamos (cuidar nifos solos, entregarles ropita,

juguetes, higiene, etc.)

éPor qué no hay voluntarios hombres?

Hace tiempo hubo un voluntario varén. Venia los sdbados, porque en un tiempo
habia voluntarias los sabados. Después dejé de venir, por decision de él. En una oportunidad
me llamaron de la direccidn porque un hombre habia ido a preguntar por qué se le prohibia
ser voluntario. No supe que decir. Yo creo que hay cosas que se iran actualizando, iran
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cambiando con el tiempo. Como también el tema de los pantalones. Por reglamento antes
teniamos que venir sélo con pollera. En invierno, con frio, era muy duro. Esa disposicion la

cambié siendo jefa, hay que entender que con el tiempo hay que cambiar cosas.

éQué reflexion podés hacer después de tantos afos de ser voluntaria?

Podria decir que ser voluntaria te hace mejor persona, te olvidas de las apetencias
materiales, aprendés a dar mas valor a lo que se tiene y a agradecer el haber podido
pertenecer. A pesar de los sinsabores que conlleva estar en contacto con la enfermedad yo
personalmente trato siempre de poner una cuota de humor en el dia a dia y cuando es
factible, eso ayuda. Es un orgullo estar en este Hospital de excelencia y tanto prestigio.

Al principio fue dificil integrarse, no habia tanta camaraderia como ahora que
hacemos reuniones entre nosotras donde todas damos nuestra opinién de acuerdo con las

experiencias vividas, y asi con el apoyo de todas se va perfeccionando nuestro trabajo.

* Elena ingreso al servicio de voluntarias en 1975. Vive muy cerca del hospital y se dedica a alojar
estudiantes extranjeras. Tiene una hija que vive en México y dos hijos que viven en Buenos Aires.

Forma de citar: Garcia Barthe M. Entrevista a Elena Ruiz Moreno de
Pittaluga integrante del Servicio de Voluntarias.
Rev. Hosp. Nifos (B. Aires) 2024;66 (294):301-305
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Noticias

Seccién a Cargo de Paola Viola?y Sandra Sagradini®

Experiencia en simulacion clinica y creacion del Centro de Simulacion del Hospital
de Nifios Ricardo Gutiérrez

La simulacién clinica como estrategia de ensefanza busca la adquisicién y manteni-
miento de competencias en los profesionales de la salud. Estas son un conjunto de actitudes,
destrezas, habilidades y conocimientos requeridos para el quehacer profesional. Su adquisicién
y mantenimiento a través de la simulacion propicia una practica médica que impacta en forma

directa en la calidad de la atencidn y seguridad del paciente.!

El objetivo de este reporte es comunicar a la comunidad hospitalaria el recorrido que
un grupo de profesionales hemos realizado en la incorporacion de la simulacion en la actividad
docente en los Ultimos 10 afos y la creacién del Comité de Simulacidn y Centro de Simulacién
del Hospital de Nifios R. Gutiérrez.

En el afo 2013 desde el Comité de Docencia e Investigacion (CODEI) se identificd la
necesidad de incorporar la simulacion como parte del entrenamiento para la adquisicion de

competencias de los médicos en formacion. A través de un convenio con el SIMMER (Centro

de Simulacién de Roemmers) en 2014 se iniciaron jornadas para re-
sidentes de pediatria con simulacién de alta y baja fidelidad. Esta
interaccion propicié el desarrollo de proyectos de investigacion y la

formacion de instructores en simulacion.2® Este convenio continla

vigente en la actualidad, con gran satisfaccion de los participantes.
En 2017 se conforma en el Hospital un grupo de trabajo inter-
disciplinario de profesionales interesados en esta herramienta do-

cente. Se realizaron actividades con simulacién de baja tecnologia y

a. Médica pediatra de planta. Consultorios Externos, HNRG
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alta fidelidad con el formato de jornadas abiertas a la comunidad hospitalaria. Se trabaj6 sobre
habilidades técnicas (paro cardiorrespiratorio, convulsiones, shock, intubacion, traqueostomia,
canula nasal de alto flujo) y no técnicas (trabajo en equipo, comunicacién, liderazgo). Parale-
lamente a esto, en diferentes areas del hospital se fueron desarrollando actividades basadas
en simulacion con recursos auto gestionados: cirugia, neurocirugia, kinesiologia.

Durante la pandemia (2020-2021) las actividades docentes con simulacion clinica tu-
vieron que trasladarse a los lugares de trabajo (simulacion /n situ); UTIP, unidades de interna-
cion clinica, kinesiologia y guardia.

En 2023 se crea el Comité de Simulacidon del HNRG, conformado por profesionales de
diferentes areas del Hospital (enfermeros, kinesidlogos, médicos). Tiene como mision y obje-
tivo promover y difundir las actividades docentes con simulacidn y asesorar a los profesionales
que tengan interés en desarrollarlas en su area de trabajo. Durante este afio también se in-
corpora en distintas areas del hospital (UCIP, guardia, cirugia) el debriefing clinico como es-
trategia de reflexion sistematizada sobre lo actuado en situaciones de emergencia/urgencia
reales.

En 2024 se arribd a un hito muy importante: la creacién del
Centro de Simulacion del HNRG, ubicado en el primer piso del Pa-
belléon Pirovano. Esto permitira centralizar los insumos y equipa-
miento para desarrollar las actividades en forma mas coordinada. Se
realizd a partir de financiamiento hospitalario, aportes de la Asocia-
cion Cooperadora del Hospital y aportes voluntarios de los facilita-

dores. También se llevé a cabo el primer curso de “Introduccion a la

Simulacion Clinica” en modalidad virtual para profesionales del Hos-
pital que se extendié durante 4 meses con 50 alumnos inscriptos. El mismo contd con la par-
ticipacidon de docentes externos de amplia trayectoria en esta disciplina y el apoyo del CODEI
y la Sociedad Argentina de Simulacidon (SASIM).

Los desafios que se presentan incluyen la difusion y el fortalecimiento de esta estrategia
para que se convierta en una herramienta docente de uso cotidiano para la adquisiciéon y
mantenimiento de destrezas, habilidades y competencias. Nos propusimos para el afio 2025
desarrollar en conjunto con el CODEI jornadas de entrenamiento en RCP basica y avanzada
para todos los profesionales de la salud y que esto se repita en forma periddica para el man-

tenimiento de esta competencia. Otro proyecto incluye la difusién y expansion del uso del

a. Médica pediatra de planta. Consultorios Externos, HNRG
b. Médica pediatra de planta Unidad de Clinica Pediatrica 8, HNRG
307



REVISTA DEL
I‘ HOSPITAL nios
% % ww DEBUENOS AIRES

Noticias Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2024,66 (294):306-308

debriefing clinico como estrategia de reflexién sobre la actividad médica cotidiana tanto en

situacion de urgencia/emergencia como en situaciones conflictivas o que requieren de coordi-
nacion y trabajo en equipo.

Sandra Sagradini

Médica pediatra. Unidad de Clinica Pediatrica 8, HNRG

Estanislao Diaz Pumara

Médico pediatra. Unidad de Clinica Pediatrica 6, HNRG

Gladys Palacio

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), HNRG
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Fe de erratas Volumen 66

NUmero 293. Noticias (pag. 185). Se omitid el pie de foto. De izg. A derecha:
Dr. Pablo Zancolli, HNRG. Dr. Gustavo Pérez Abadia, Médico argentino radicado
en Louisville, Kentucky (USA). Director del curso de microcirugia. Dr. Diego
Piazza, HNRG
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Noticiero Farmacologico
Seccion a Cargo de Patricia Cardoso? y Raul Plager®

Clorhexidina: Lesion persistente de la cornea y disminucion visual significativa
Europa. El PRAC (Pharmacovigilance Risk Assessment Committee / Comité para la
Evaluacién de Riesgos en Farmacovigilancia) de la EMA (European Medicines Agency / Agencia
Europea de Medicamentos) ha realizado una revision sobre los medicamentos que contienen
clorhexidina (antiséptico tdpico de uso cutaneo) y advierte que el producto no debe entrar
en contacto con los 0jos. Se notificaron casos graves de lesidn de cérnea persistente,
que podria requerir un trasplante de cdérnea, tras la exposicidn accidental por via ocular
a medicamentos que contienen clorhexidina a pesar de haber tomado medidas
protectoras oculares, debido a la migracion de la solucion mas alla de la zona de
preparacion quirurgica prevista. Durante la aplicacion se deben tomar precauciones
extremas para garantizar que este antiséptico tépico no migre mas alla del lugar de
aplicacion previsto ni entre en contacto con los ojos. Debe prestarse especial atencidn
a los pacientes anestesiados, que son incapaces de avisar inmediatamente sobre la

exposicion ocular. Deberia buscarse el asesoramiento de un oftalmdlogo.

Fuente:
https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/prac-recommendations-signals-adopted-8-
11-april-2024-prac-meeting en.pdf

Nota:
La clorhexidina se encuentra funcionalmente relacionada a las biguanidas y como
antiséptico topico posee un amplio espectro antimicrobiano.

Etambutol: Reaccion a farmacos con eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS)

Europa. El PRAC de la EMA ha referido que, en vista de los datos disponibles considera
que deben tenerse en cuenta las siguientes advertencias sobre los potenciales trastornos en
la piel:

Tras la comercializacion, se han notificado reacciones adversas cutaneas graves
(RACG), incluidos el sindrome de Stevens-Johnson (SJS), la necrolisis epidérmica toxica (NET),
reaccion a farmaco con eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS), que pueden ser
potencialmente de riesgo de vida o fatales, en asociacion al tratamiento con etambutol. En el

momento de la prescripcién, se debe informar a los pacientes acerca de los signos y sintomas
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y vigilarlos estrechamente por si se producen reacciones cutaneas. Si aparecen signos y
sintomas que sugieran estas reacciones, se debera retirar inmediatamente el etambutol y
considerar un tratamiento alternativo (cuando proceda). Si el paciente ha desarrollado una
reaccién grave como SJS, NET o DRESS con el uso de etambutol, no debera reanudarse en
ningun caso el tratamiento con este medicamento.

En el caso de los nifios, la aparicion de erupcion cutanea puede confundirse con la
infeccién subyacente o con otro proceso infeccioso alternativo, y los médicos deberian
considerar la posibilidad de una reaccidén al etambutol en quienes presenten sintomas de

erupcion cutanea y fiebre durante el tratamiento con el mismo.

Fuente:
https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/prac-recommendations-signals-adopted-8-
11-april-2024-prac-meeting en.pdf

Nota:

El etambutol es un agente bacteriostatico; difunde por las células de Mycobacterium en
crecimiento, tales como el bacilo de la tuberculosis. Parece inhibir la sintesis de uno o mas metabolitos,
causando por ello dafos en el metabolismo celular, impidiendo la multiplicacion y causando la muerte
celular. No han aparecido resistencias cruzadas con otros agentes antimicobacterianos. Otras reacciones
adversas cutaneas conocidas: erupcion, prurito, urticaria, erupciones liqguenoides fotosensibles,
dermatitis bullosa. Desde el efector periférico de Farmacovigilancia del hospital (Unidad de Toxicologia
del HNRG) se realiz6 una consulta al Departamento de Farmacovigilancia y Gestion de Riesgo de ANMAT
(Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica) sobre los casos reportados
referidos a DRESS; se encontraron 456 casos en VigiBase, la base de datos global de la Organizacion
Mundial de la Salud (con eventos adversos enviados desde centros nacionales de farmacovigilancia) en
cuanto a reaccién a farmacos con eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS) en pacientes que recibian
etambutol, en gran parte de los casos con otros farmacos también sospechosos (rifampicina, isoniazida,
pirazinamida, etc.), de los cuales 25 son menores de 18 afios.

Litio: Nuevas advertencias y reacciones adversas

Europa. El PRAC de la EMA ha realizado una revisidon sobre los Informes Periddicos de

Actualizacion de Seguridad de Litio, emitiendo nuevas advertencias:
> Sindrome de Brugada: el litio puede desenmascarar o agravar el sindrome de
Brugada, una enfermedad hereditaria del canal cardiaco de sodio con
alteraciones caracteristicas del ECG (bloqueo de la rama derecha del haz de His
y elevacion del segmento ST en las derivaciones precordiales derechas), que
puede provocar paro cardiaco o muerte subita. El litio no se recomienda en

pacientes con sindrome de Brugada conocido o antecedentes familiares de
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sindrome de Brugada. Se debe proceder con precaucién en pacientes con
antecedentes familiares de paro cardiaco o muerte subita.

> Cirugia bariatrica: en pacientes que se han sometido a cirugia bariatrica, puede
que sea necesario una menor dosis de litio como mantenimiento y hacer un
seguimiento estricto de las concentraciones de litio debido al riesgo de toxicidad
por el mismo hasta que el peso se haya estabilizado.

> Interaccion con topiramato: en voluntarios sanos, se observé una reduccion (18
% para el Area Bajo la Curva —ABC- / Area Under the Curve —AUC-) de la
exposicion sistémica al litio durante la administracion concomitante con 200
mg/dia de topiramato. En pacientes con trastorno bipolar, la farmacocinética
del litio no se vio afectada durante el tratamiento con topiramato en dosis de
200 mg/dia; no obstante, se observé un aumento de la exposicion sistémica
(26 % para el AUC) después de la administracién de topiramato en dosis de
hasta 600 mg/dia. Se han notificado casos de toxicidad por litio al administrarse
de forma simultanea con topiramato. Se debe hacer un seguimiento estrecho
de las concentraciones de litio cuando se administra conjuntamente con
topiramato.

» Reacciones adversas:
v" Con una frecuencia = 1/10: Hipercalcemia
v. Con wuna frecuencia desconocida: hiperparatiroidismo, adenoma

paratiroideo, hiperplasia paratiroidea, reaccién a farmaco con eosinofilia y
sintomas sistémicos (DRESS)

Fuente:
https://www.ema.europa.eu/en/documents/psusa/lithium-cmdh-scientific-conclusions-grounds-
variation-amendments-product-information-timetable-implementation-psusa-00001897-202308 en.pdf

Nota:

El litio pertenece a la clase farmacoldgica de antipsicoticos; es un cation monovalente que actla
compitiendo con otros iones monovalentes y divalentes (principalmente con el sodio), a nivel celular y
en diversos lugares del organismo, lo cual le confiere una gran multiplicidad de acciones.

Las sales de litio han demostrado su eficacia en la profilaxis y tratamiento de diversos trastornos
afectivos, como la mania y la depresion. Se encuentran indicadas en el tratamiento de los trastornos
bipolares y en el tratamiento adicional en la depresion mayor resistente en pacientes que no han tenido
una respuesta Optima al tratamiento antidepresivo. El mecanismo de accién del litio como agente
estabilizador del estado de animo es desconocido, aunque actualmente existen varias hipotesis.
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Presenta un margen terapéutico estrecho. La dosis requerida varia de un paciente a otro y se debe
ajustar en funcion de la respuesta del paciente y de los valores de litemia.
Quetiapina: sindrome serotoninérgico por interaccion

Europa. El PRAC de la EMA ha realizado una revisidon sobre los Informes Periddicos de
Actualizacion de Seguridad para quetiapina, refiriendo que este medicamento se debe utilizar
con precaucidon en combinacion con farmacos serotoninérgicos, como los inhibidores de
la MAOQ, los inhibidores selectivos de la recaptacidon de serotonina (ISRS), los inhibidores
de la recaptacion de serotonina y norepinefrina (IRSN) o los antidepresivos triciclicos,
ya que aumenta el riesgo de sindrome serotoninérgico, una afeccién potencialmente

mortal.

Fuente:
https://www.ema.europa.eu/es/documents/psusa/quetiapine-cmdh-scientific-conclusions-
grounds-variation-amendments-product-information-timetable-implementation-psusa-
00002589-202307 es.pdf

Nota:

Quetiapina es un agente antipsicotico atipico. Quetiapina y el metabolito plasmatico humano
activo, norquetiapina, interaccionan con un amplio rango de receptores de neurotransmision. Quetiapina
y norquetiapina muestran afinidad por los receptores cerebrales de serotonina (5HT2) y por los D1y
D2 de dopamina. Se cree que esta combinacidn de antagonismo de receptores con una mayor
selectividad relativa para los receptores 5HT2 que para los D2 contribuye a las propiedades

antipsicdticas clinicas y a la baja incidencia de efectos secundarios extrapiramidales en comparacion con
los antipsicoticos tipicos. Quetiapina y norquetiapina no tienen una afinidad apreciable a los receptores
de benzodiacepinas, pero si presentan una alta afinidad a receptores histaminérgicos y alfal
adrenérgicos, afinidad moderada a receptores alfa2 adrenérgicos y afinidad de moderada a alta a varios
receptores muscarinicos

Vincristina: reacciones graves por aumento de concentracion, secundaria a
interaccion con antifiingicos azélicos

Europa. El PRAC de la EMA ha realizado una revisidon sobre los Informes Periddicos de
Actualizaciéon de Seguridad para vincristina, emitiendo las siguientes advertencias:

La administracion concomitante de antifingicos azélicos con vincristina se ha asociado
a neurotoxicidad y otras reacciones adversas graves, como convulsiones, neuropatia periférica,
sindrome de secrecidn inadecuada de la hormona antidiurética e ileo paralitico. Se debe

reservar a los antifungicos azolicos para pacientes que reciban vincristina y que no tengan

a. Médica de planta de la Unidad de Toxicologia, HNRG
b. Consultor Toxicolégico del Hospital Materno Infantil de San Isidro
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opciones de tratamiento alternativos antifiingicos. Con el uso concomitante, los pacientes

deben ser objeto de un estrecho monitoreo de las reacciones adversas.

Fuente:
https://www.ema.europa.eu/en/documents/psusa/vincristine-cmdh-scientific-conclusions-grounds-
variation-amendments-product-information-timetable-implementation-psusa-00003121-202308 en.pdf

Nota:

Vincristina es un farmaco antineoplasico; afecta la mitosis celular por la unién o cristalizacion
de proteinas microtubulares criticas del huso mitético, como tubulina, causando con ello una detencién
de la division celular durante la metafase y la muerte celular. A altas dosis, el farmaco puede inhibir
también la sintesis proteica y de acidos nucleicos. Presenta otras interacciones, por ejemplo, con
difenilhidantoina, inhibidores e inductores del CYP 3A4, farmacos neurotoxicos, farmacos ototdxicos y
otros.

a. Médica de planta de la Unidad de Toxicologia, HNRG
b. Consultor Toxicolégico del Hospital Materno Infantil de San Isidro
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Doctor, étiene cinco minutos?

Seccion a Cargo de Miriam Tonietti y Bettina Viola®

Evolution of nutritional management in children with cystic fibrosis — a narrative
review

Evolucion del manejo nutricional en nifios con fibrosis quistica - una revision narrativa

Smith C, Lowdon ], Noordhoek J, et al. J Hum Nutr Diet. 2024;37(3):804-814. doi:
10.1111/jhn.13298. Epub 2024 Apr 25. PMID: 38664916.

La fibrosis quistica (FQ) es una condicién heredada en forma recesiva causada por
mutaciones en el gen que codifica la proteina reguladora de la conductancia transmembrana
(CFTR), un canal aniénico que conduce iones de cloro y bicarbonato. Aunque la enfermedad
pulmonar es la causa principal de morbi-mortalidad, se asocian numerosas manifestaciones
extra-pulmonares como la insuficiencia pancreatica exocrina, la diabetes y la enfermedad he-
patica relacionada a la FQ. El manejo de esta enfermedad requiere de un enfoque multidisci-
plinario. Es bien reconocido el impacto del estado nutricional sobre la funciéon pulmonar. El
tratamiento sintomatico ha progresado enormemente en las Ultimas décadas; incluye terapias
de reemplazo con enzimas pancreaticas, potentes antibidticos anti-Pseudomona, fisioterapia y
mas recientemente la introduccién de moduladores de la funcion del CFTR que han resultado
en el cambio de paradigma en el tratamiento, desde tratar complicaciones al tratamiento de
la falla genética directamente.

En relacion con los efectos de los moduladores sobre el estado nutricional se observa
en el corto plazo mejoria en el indice de masa corporal (IMC). En lactantes se han observado
beneficios en el estado nutricional desde el inicio de su uso en nifios pequefos. Los mecanis-
mos que producen estas mejoras nutricionales no se han develado totalmente, pero parecen
multifactoriales, con una reduccidon del gasto energético de reposo, aumento del apetito e
ingesta, reduccién de la malabsorcion grasa y disminucidn de la inflamacion intestinal. Estos
celebrados cambios producidos por los moduladores acarrean también nuevos desafios; mu-
chos pacientes estan experimentando incrementos significativos del peso, algunos en catego-
rias de obesidad.

Histéricamente, la FQ se ha caracterizado por la desnutricion; sin embargo, el perfil
nutricional estda cambiando. El Registro Americano de Fibrosis Quistica (US CF Foundation Pa-
tient Registry) ha demostrado un dramatico descenso del bajo peso entre los afios 2000 y
2019, con un incremento paralelo significativo en las tasas de sobrepeso y obesidad.

a. Médica pediatra especialista en nutricion. Ex Jefa de Seccion Nutricion, HNRG
b. Médica pediatra. Hospital de Dia Polivalente, HNRG
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Por lo tanto, los principios histdricos dietarios basados en dietas altas en calorias (120
a 200% de las ingestas recomendadas) y altas en grasas (35-40% del valor caldrico total)
deben ser revisadas e individualizadas para adaptarse a las nuevas condiciones nutricionales
y tomando en cuenta la importancia de la dieta en las nuevas comorbilidades relacionadas a
la mejoria de la expectativa de vida: la salud cardiovascular, cancer gastrointestinal, entre

otras.

Alirocumab in Pediatric Patients With Heterozygous Familial Hypercholesterolemia
A Randomized Clinical Trial

Alirocumab en pacientes pediatricos con hipercolesterolemia familiar heterocigota: un ensayo
clinico aleatorizado

Santos R, Wiegman A, Caprio S, et al. JAMA Pediatr. 2024;178(3):283-293. doi: 10.1001/ja-
mapediatrics.2023.6477. PMID: 38315470; PMCID: PMC10845038.

La hipercolesterolemia familiar heterocigota (HFHe) es un desorden autosdémico domi-
nante que afecta aproximadamente 1 en 313 individuos y se caracteriza por niveles muy ele-
vados de concentracion de la fraccion del colesterol del LDL (lipoproteina de baja densidad).
Si los pacientes no son tratados pueden desarrollar enfermedad cardiovascular aterosclerdtica
temprana. Las guias de la American Heart Association y del American College of Cardiology
definen como aceptables niveles de colesterol de LDL < 110 y recomiendan la iniciacién del
tratamiento con estatinas a partir de los 8 anos. Actualmente la Sociedad Europea de Ateros-
clerosis Pediatrica recomienda una reduccion del LDL-C a menos de 130 mg% en pacientes a
partir de los 10 afos o, idealmente una reduccidon del 50% del valor basal en los pacientes a
partir de los 8 afos. Ademas de estatinas, otros agentes hipolipemiantes se han propuesto
como tratamiento adyuvante como el ezetimibe, las resinas secuestrantes de acidos biliares,
o para aquellos pacientes intolerantes a las estatinas. Sin embargo, algunos pacientes no lo-
gran alcanzar los objetivos y reducir el riesgo cardiovascular.

Recientes desarrollos terapéuticos incluyen a los inhibidores de la PCSK9 (proproteina
subtilisina kexina convertasa tipo 9), una proteasa que promueve la degradacion del receptor
del LDL, responsable del aclaramiento del exceso de LDL-C de la sangre. El Alirocumab es un
anticuerpo monoclonal que se une e inhibe la PCSK9 circulante; este farmaco ha resultado
eficaz en reducir los niveles de LDL en adultos con hiperlipidemia administrandose solo o en

combinacioén con otros hipolipemiantes.

a. Médica pediatra especialista en nutricion. Ex Jefa de Seccion Nutricion, HNRG
b. Médica pediatra. Hospital de Dia Polivalente, HNRG
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En este estudio se randomizaron 153 pacientes (2:1), con una media de edad de 12.9
anos (8-17), 56.9% mujeres, para recibir Alirocumab subcutaneo una vez cada 2 o0 4 semanas
o placebo durante 24 semanas. Después de ese periodo doble ciego, los pacientes podian
recibir Alirocumab en un periodo abierto por 80 semanas. El Alirocumab demostrd reducciones
significativas del LDL-C y otros parametros lipidicos a las 12 y 24 semanas. Sélo dos pacientes
con Alirocumab presentaron efectos adversos que llevaron a la discontinuacion del trata-
miento, sin otras diferencias significativas en la incidencia de eventos adversos entre ambas
ramas de tratamiento. Los autores concluyen que el Alirocumab administrado una vez cada 2
0 4 semanas puede resultar Util para reducir los niveles de LDL-C y otros parametros lipidicos

en pacientes pediatricos con HFH e inadecuadamente controlados con estatinas.

Glucagon-like Peptide-1 Receptor Agonists—A Potential New Medication for Pedia-
tric Metabolic-Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease (MASLD)

Agonistas del receptor del péptido Glucagon like - Una potencial nueva medicacion para la
disfuncion metabdlica asociada a la enfermedad hepatica esteatosica

Choi E, Ramirez Tovar A, He Z, et al. Children (Basel). 2024;11(3):275. doi: 10.3390/chil-
dren11030275. PMID: 38539310; PMCID: PMC10969291.

La disfuncion metabdlica asociada a la enfermedad hepatica esteatdsica (MASLD) es la
enfermedad hepatica mas frecuente en ninos y de no tratarse puede progresar a la cirrosis y
falla hepatica. En EE. UU., se reporta una prevalencia del 24 al 26% de esteatosis en una
cohorte de adolescentes entre los 12 a 18 afios participantes de la Encuesta de Nutricion y
Salud (NHANES). De ellos, casi un 90% reunieron los criterios de MASLD.

Entre los niflos con obesidad, la prevalencia de MASLD aumenta hasta el 29-38%, y
esta asociada a las caracteristicas del sindrome metabdlico, insulino-resistencia, diabetes 2 y
enfermedad cardiovascular. La MASLD tiene un fuerte componente genético, pero interactla
con exposiciones ambientales que resultan en resistencia a la insulina y obesidad. Actualmente
no se cuenta con farmacoterapia para uso en la poblacidon pediatrica con MASLD y lamenta-
blemente, los cambios en el estilo de vida exclusivamente no alcanzan para lograr su reversion.
En adultos con diabetes 2, los agonistas del receptor de GLP1 (analogos del receptor del pép-
tido 1 similar al glucagdn) han demostrado efectos positivos a través de la reduccidn del apetito
y la consecuente pérdida de peso, reduccion de la masa grasa subcutanea y visceral, reduccién

del riesgo cardiovascular a través de sus mecanismos antiinflamatorios.

a. Médica pediatra especialista en nutricion. Ex Jefa de Seccion Nutricion, HNRG
b. Médica pediatra. Hospital de Dia Polivalente, HNRG
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En este trabajo los autores comunican los datos preliminares de los efectos de los
analogos del receptor de GLP1 (GLP-1 RAs) sobre marcadores de MASLD en un estudio retros-
pectivo sobre una muestra final de nueve pacientes, entre 14 y 20 afos, de la base electrdnica
de datos del Children’s Healthcare of Atlanta con Diabetes 2, que cumplieran con los criterios
de inclusién: diagndstico de diabetes o prediabetes tratados en los 12 meses previos con GLP-
1 RAs, con niveles de transaminasas elevadas por mas de 2 veces el valor de referencia (>50
u/L en varones y 44 u/L en mujeres), indicando la presencia de MASLD. Se observaron los
cambios promedios entre los datos basales y del seguimiento para transaminasas (ALT), he-
moglobina glicosilada Alc (HbA1c) y el indice de masa corporal (IMC). La HbA1c disminuyd
2.2 puntos, el IMC 2.4 puntos y ALT 98 puntos en promedio. Hubo una mayor reduccién en
ALT y la HbAlc comparado con el IMC, lo que sugiere que la mejoria en la MASLD resulta
también de otros factores independientemente del peso.

Estos datos en este estudio preliminar demuestran el potencial de los GLP-1 RAs en el
manejo de la disfuncion metabdlica asociada a la esteatosis hepatica; por lo tanto, son nece-

sarios estudios prospectivos aleatorizados y controlados para confirmar estos resultados.

Obesogens in Adolescence: Challenging Aspects and Prevention Strategies
Obesogenos en la adolescencia: aspectos desafiantes y estrategias de prevencion

Nicolaou M, Toumba M, Kythreotis A, et al. Children (Basel). 2024;11(5):602. doi:
10.3390/children11050602. PMID: 38790597; PMCID: PMC11120186.

La obesidad infanto-juvenil se ha convertido en una epidemia global, con incrementos
significativos en su prevalencia en las Ultimas décadas. En 2019, la Federacién Mundial de
Obesidad estimoé que para 2025, alrededor de 390 millones nifios y adolescentes tendran so-
brepeso y 206 millones tendran obesidad con un incremento esperado para 2030 a 254 millo-
nes.

Mas alla del consumo caldrico excesivo, el aumento de la inactividad fisica y el seden-
tarismo, recientes investigaciones sefialan el rol de los quimicos disruptores enddcrinos en la
patogénesis de la obesidad. La Sociedad Americana de Endocrinologia los define como quimi-
cos externos que pueden remedar, bloquear o interferir con la funcion fisiolégica de las hor-
monas. Un subgrupo de estos quimicos, conocidos como obesdgenos, tendria un importante
rol en la patogenia de la obesidad, especialmente cuando la exposicidn tiene lugar durante las

ventanas criticas del desarrollo.

a. Médica pediatra especialista en nutricion. Ex Jefa de Seccion Nutricion, HNRG
b. Médica pediatra. Hospital de Dia Polivalente, HNRG
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Entre los mas conocidos disruptores quimicos obesdgenos figuran el bisfenol A, los
ftalatos, dioxinas, tributilina, perclorato, sustancias per y polifluorilalquilicas, etc.., entre otros.

Uno de los mecanismos mejor estudiados a través del cual los obesdgenos ejercen su
efecto es el de la activacion del receptor gamma del proliferador de peroxisomas (PPARy),
que es un receptor nuclear que unido a sus ligandos juega un rol crucial regulando funciones
celulares relacionadas al metabolismo e inflamacidn y que se encuentra predominantemente
en el tejido adiposo regulando la expresion de genes que controlan la proliferacién y diferen-
ciacién adipocitaria, el almacenamiento de energia y la insulino-sensibilidad.

Recientemente se ha demostrado otro efecto de los disruptores quimicos a través de
disturbios en la microbiota intestinal; esta bien establecida la asociacion entre el microbioma
intestinal y la obesidad. Ademas, se han descripto modificaciones epigenéticas resultantes de
la exposicidn a disruptores obesdgenos.

En conclusién, este articulo subraya la urgente necesidad de considerar un abordaje
holistico para combatir la obesidad infantil considerando la naturaleza multifactorial de esta
condicidn y el rol critico que tienen algunos factores ambientales como son los quimicos obe-

sdgenos.

a. Médica pediatra especialista en nutricion. Ex Jefa de Seccion Nutricion, HNRG
b. Médica pediatra. Hospital de Dia Polivalente, HNRG
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Comentario de libros

Seccidn a cargo de Monica Garcia Barthe?

Baumgartner
Paul Auster
Ciudad Autéonoma de Buenos Aires: Seix Barral, 2024
Traduccidn de Benito Gomez Ibariez
ISBN: 978-631-6508-96-6

Baumgartner es un profesor de filosofia ya
jubilado, que pasa su tiempo escribiendo ensayos. Vive
solo, un poco malhumorado, no es afecto a hacer
amistades.

El gran amor de su vida -Anna- fallecié nueve

afos atras en circunstancias bastante tragicas, a las cuales Baumgartner no pudo
sobreponerse. Todo en su vida cotidiana le recuerda a ella y al accidente que se la arrebatd.
Recuerda como se conocieron, momentos compartidos, sus sonidos y sus escritos. Mantiene
su estudio intacto, con la maquina de escribir y el recuerdo de los sonidos de Anna tecleando
en la mahana. Baumgartner ha intentado rehacer su vida, formar una nueva pareja, pero no
ha funcionado. La presencia de Anna es demasiado fuerte para su espiritu.

Un suceso inesperado desencadena un nuevo recorrido por los recuerdos de Anna y su
obra literaria. Una joven estudiante desea hacer su tesis sobre esa obra y propone visitarlo.
Esta posibilidad le trae mucho entusiasmo y nuevas energias. Realiza planes y se dedica a
buscar los escritos de Anna y organizarlos. A medida que la fecha de la cita se acerca su
ansiedad e inquietud se incrementan y decide ponerse en movimiento. No sabemos si
finalmente pueden reunirse o no, el libro termina con una apertura hacia una escena que no
conoceremos.

Baumgartner es una novela de introspeccion. El centro es el personaje y sus recuerdos,
que recorre desde la perspectiva de la avanzada edad. Vuelve sobre su vida y sus relaciones,
su historia, su familia y su juventud, siempre con Anna en el centro de su vida. Es una obra
que habla del duelo, el amor y el dolor de la pérdida, pero también una reflexion sobre la vida.
Una hermosa lectura que nos deja cierto sabor amargo y mucha sabiduria.

Paul Auster fallecié el 30 de abril de 2024. Nos dej6é una gran cantidad de obras que
se han convertido en imprescindibles de la literatura estadounidense.

a. Psicdloga de guardia. HNRG
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